
1 1.業務内容
給食業務委託

■履行場所 所在地　　東京都府中市若松町４丁目５１番５

2 委託期間
平成31年6月1日から平成32年5月31日

■契約時期 落札決定後、平成３１年６月１日までに本契約を締結致します。

3 プロポーザル実施スケジュール

■本プロポーザルは以下の日程により実施する。

平成30年10月25日 本要綱の交付開始
平成30年10月29日 応募申込および質問書受付開始
平成30年11月2日 応募申込および質問書締切（17:00締切）
平成30年11月8日 書類審査結果通知
平成30年11月8日 当法人よりプレゼンテーション参加業者へ質問書の回答を送付（FAXかメールにて）
平成30年11月9日
　　　　　　　 ～14日

プレゼンテーション参加業者の提案書等の提出期間

平成30年11月17日 プレゼンテーション及び試食の実施　
12:00 開始予定

平成30年11月30日 後日結果通知（予定）

4 審査方法

審査基準 当法人で定めた評価基準に基づき総合的に審査する。
但し各評価項目に対する評点の取り扱い等は公表しない。
・業務運営、提案書、プレゼンテーションに対する評価
・見積金額についての評価
・東京都基準価格の目安　￥1,380を参考価格とする。
・その他、提出書類についての評価

5 申込書類 平成30年11月2日 17:00締切 （郵送または持参）
・応募申込書（別紙参照）
・調査票(別紙参照)

6 プレゼンテーション参加業者の事前書類提出平成30年11月14日 17:00締切 （郵送または持参）
・企画提案書（自由書式、枚数２０枚以内(表紙、目次除く)）
・1ヶ月分の実施献立、7日分のおやつ献立（自由書式）
・見積書（別紙書式で作成し、内訳書は自由書式とする）
※各５部提出

7 プレゼンテーション参加業者の事前書類について
■企画提案書は以下の項目について分かりやすく作成すること

・会社概要
・給食に関する基本的な考え方
・運営管理体制
・安全、衛生管理体制
・食材、仕入れについて

■見積書 別紙1様式より作成すること。
見積書に内訳書(自由様式)を添付する。

■予定価格 本委託による予定価格の公表はいたしません。

プロポーザル方式にて選定するに際し、その条件等を下記のとおり規定する。

給食調理業務委託事業者選定に係るプロポーザル実施要項

平成30年10月25日

社会福祉法人　広域福祉会
理事長　栁沼　浩

社会福祉法人広域福祉会　特別養護老人ホーム府中若松苑における給食委託業者を



8 プレゼンテーション ・説明時間は20分以内とする。
・試食がある業者は１０分以内で行う。
・持参した提案書、見積書に沿って説明する
・その後10分程度の質疑応答を行う
実施場所
社会福祉法人広域福祉会　開設準備室
東京都八王子市横山町25-16　フロイデンビルB1階　会議室

9 質疑応答

質問方法 質問は電子メールのみ受け付け アドレス：goto@waw.or.jp

受付期間 平成30年11月2日 17:00締切

回答方法 電子メールまたはFAXで回答する

質問の回答期限 平成30年11月8日

10 10.本件に関する問い合わせ先
社会福祉法人広域福祉会　準備室
東京都八王子市横山町25-16　フロイデンビル４階
　電話　042-648-5556
　FAX 　042-648-5622
　担当　後藤



 

（様式第１号） 

社会福祉法人広域福祉会・府中若松苑 

給食業者委託プロポーザル応募申込書 

平成   年  月  日 

事業所 
 

代表者  

本社所在地 
 

担当所在地 
 

担当部署名 
 

担当者 
 

電話番号 
 

FAX 番号 
 

メールアドレス 
 

 

＊応募申込書は平成 30年 11月 2日 17:00 迄に担当部署へ提出して下さい。 

＜提出先＞ 

〒192-0081東京都八王子市横山町 25-16フロイデンビル 4F    

社会福祉法人  広域福祉会 

  特別養護老人ホーム 府中若松苑 設立準備室   

 



別紙 1 

 

調 査 票 

 

 

１ 食衛生法第２１条の規定による営業許可を受けて

いるか。 

１． はい   ２．いいえ 

２ 東京都競争入札参加資格に登録しているか。 １． はい   ２．いいえ 

３ 東京都内の特別養護老人ホームにおいて、３年以

上継続している施設。 

 

 

 

 

（施設名）          （受託年月日） 

 

 

 

 

 

４ 過去５年以内に東京都の計画に係る暴力団排除

措置要綱に基づく入札参加除外などの措置を受

けていない。 

 

１．受けている    ２．受けていない 

５ 直近５年間の食中毒事故等による行政処分の有

無。 

１．あり     ２．なし 

６ 当法人の理事が役員をしている企業ではない。 １．はい    ２．いいえ 

７ メディカル給食協会への加盟 １．加盟    ２．非加盟 

８ 全省庁統一資格の有無 １．あり     ２．なし 

※ありの場合、通知書添付 

９ 会社概要 本社所在地） 

 

 

代表者） 

役職 

氏名 

 

 



平成    年　　月　　　日

社会福祉法人広域福祉会　御中

住所

社名

Ⅰ．月額委託費

円 　(外税) ．．．①

Ⅱ．１人１日あたり加工費 ①月間委託費÷７６９０食×３

円 　(外税) ．．．②

Ⅲ．食材費

(外税、円)

．．．③

Ⅳ．１人１日あたり食単価 ② ＋ ③

入所(ショート込み) 円　(外税)

入所(ショート込み)

府中若松苑給食調理業務委託御見積書

朝食 昼食 おやつ 夕食 合計




