（様式１）

公募型プロポーザル参加申込書

（宛先）鎌 倉 市 長　

鎌倉市立由比ガ浜保育園給食調理業務委託公募型プロポーザルについて、参加を申し込みます。

　　　　年　　　月　　　日

	事業者名
	

	所在地
	〒

	代表者職・氏名
	

	担当部署
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	担当者氏名
	

	事業者概要
	設立
	

	
	資本金
	

	
	社員数
	


【添付資料】
①業務実績書（様式２）
②誓約書（様式３）
　③登記事項証明書（原本）
（様式２）

業務実績書
	番号
	発注者
	契約期間
	契約金額
	業務名・業務内容・提供食数等

	1
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


（注意事項）

１：本プロポーザル募集要領５(８)に規定する関連業務実績について、合計５件までの範囲で記入してください。
２：本書をもとに審査基準「８受託実績」の採点を行います。由比ガ浜保育園の提供食数（200食）と同等もしくはそれ以上の保育園を受託している場合はその実績を記入してください。

３：作成した事業者名を特定することが可能な内容の記述はしないでください。
４：業務内容については、その業務の概要・特徴などを含めた実績などについて記入してください。
５：本様式は、表の体裁（サイズ等）を変更して結構ですが、Ａ４判１ページ以内で作成してください。
（様式３）

誓　約　書

鎌倉市立由比ガ浜保育園給食調理業務委託公募型プロポーザルに参加するにあたり、関係法令等について認識の上厳正な手続きを行い、下記事項のすべてに該当する事業者であることを誓約します。

なお、虚偽、不正行為が判明したときは、いかなる処分に対しても異議を申し立てません。

記

１　「鎌倉市立由比ガ浜保育園給食調理業務委託公募型プロポーザル募集要領」に記載された参加資格を満たした事業者であること。

２　鎌倉市立由比ガ浜給食調理業務委託履行期間中に、当該委託業務を円滑かつ安定して実施できる能力を有すること。

（宛先）鎌　倉　市　長　

　　　　　　年　　月　　日

（提出者）所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　代表者職・氏名※　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　※代表者職・氏名が自署の場合は押印省略可

（様式４）

質　問　票
年　　　月　　日

	事業者名
	

	担当者氏名
	

	担当者

連絡先
	所属
	

	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


	文書名又は項目
	質問の内容

	
	


注１：項目欄には、「募集要領○ページ△」のように記載してください。
注２：質問受付期間は令和８年（2026年）９月17日（木）から10月13日（火）17時まで
注３：この様式に記入し、電子メールに添付して下記メールアドレスまで送信してください。
　　　kodomo@city.kamakura.kanagawa.jp
注４：質問に対する回答は、令和８年（2026年）10月19日（月）までに、鎌倉市ホームページで
公開します。

注５：メールには、必ず件名「プロポーザルに関する質問（事業者名）」を入れてください。

（様式５）
公募型プロポーザル届出書
（宛先）鎌倉市長　
鎌倉市立由比ガ浜保育園給食調理業務委託公募型プロポーザル募集要領に基づき、次のとおり提案書等の関係書類を提出します。
提出書類
□公募型プロポーザル届出書（本様式）
□提案書（様式６）　計　　　　　枚
□見積書（任意様式）
□その他（会社概要のパンフレット等）
　　　　年　　　月　　日
　（提出者）　所　在　地　
　　　　　　　事 業 者 名
　　　　　　　代表者職・氏名※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　（連絡先）担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　※代表者職・氏名が自署の場合は押印省略可
【様式６-1】
保育園給食に対する基本的な考え方に関する提案書
	

	
	保育園給食に対する基本的な考え方について、次の項目ごとに簡潔にまとめてください。
１　保育園給食の意義や役割について
２　委託業務を実施する上での自社の強みについて
	

	


【様式６-２】
業務実施体制に関する提案書
	

	
	業務実施体制について、次の項目ごとに簡潔にまとめてください。
１　調理業務における業務実施体制・人員配置・職員の確保について
（１）配置人数、配置する正規職員及び非正規職員の内訳、正規職員の有資格者（栄養士・調理師）数及び職員確保の方法についてご記入ください。
（２）配置する業務責任者が保有する資格（管理栄養士・栄養士）と給食施設での勤務年数及び保育園での勤務年数についてご記入ください。
２　業務従事者が体調不良等により従事不可能となった場合の対応・体制について
	

	


【様式６-３】
安全衛生管理に関する提案書
	

	
	安全衛生管理について、次の項目ごとに簡潔にまとめてください。
１　食中毒や異物混入等の事故に対する防止対策について
２　食中毒や異物混入等の事故が発生した際の対応方法について
３　衛生管理についての考え方及び自社での取り組みについて
	

	


【様式６-４】
災害時等の協力体制に関する提案書
	

	
	災害時等の協力体制に関して、次の項目ごとに簡潔にまとめてください。
１　天変地異等の災害が発生した場合の協力体制について
２　他自治体との災害時における協力体制等に関する協定について
※既に他自治体と災害時における協定を結んでいる際はご記入ください。
	

	


【様式６-５】
調理従事者等に対する教育及び研修に関する提案書
	

	
	調理従事者等に対する教育及び研修について、次の項目ごとに簡潔にまとめてください。
１　調理技術に関する教育及び研修について
２　安全衛生管理に関する教育及び研修について
３　食物アレルギーに関する教育及び研修について
４　個人情報の取扱いに関する教育及び研修について
	

	


【様式６-６】
業務引継に関する提案書
	

	
	鎌倉市と円滑な業務引継を行うための具体的な方法（業務引継のスケジュール、引継ぎ担当者の人数、実施方法等）について、簡潔にまとめてください。
	

	


【様式６-７】
独自提案書
	

	
	委託業務を実施する上での独自の提案や取り組み等がありましたら、簡潔にまとめてください。
	

	


（様式７）

年　　月　　日
（宛先）鎌倉市長　
（事業者所在地）

（事業者名）

（代表者職・氏名）

　　　　印
辞退届
参加申し込みを行った鎌倉市立由比ガ浜給食調理業務委託に係るプロポーザルについて、参加を辞退します。
（辞退理由）

　

（注意事項）

１：辞退理由をご教示ください。

（様式８）
　　年　　月　　日
　（宛先）鎌倉市長
	会社名
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	


現地見学会参加申込書
鎌倉市由比ガ浜保育園給食調理業務委託における現地見学会への参加を下記のとおり申し込みます。
記
１　参加者（１事業者につき２名まで）
	役　　職　　名
	氏　　　名

	
	

	
	


２　来場時の駐車場使用の有無（１事業者につき１台まで）
　　
　　（　　有　　・　　無　　）
　　
３　連絡先
	担当者氏名
	
	所属
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


