別紙２
運　営　応　募　申　込　書

　　高知大学医学部附属病院食堂運営事業の公募につき、下記のとおり応募します。

また、この申込書及び関係提出書類については、事実と相違ないことを誓約いたします。

令和　　年　　月　　日

国立大学法人高知大学長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	法人等名
	

	所在地
	〒

	代表者
	役職名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	担当者
	役職名

氏名

	連絡先
	ＴＥＬ　　（　　　　　　）　　　－

ＦＡＸ　　（　　　　　　）　　　－

E-mail


別紙３－１
食堂運営事業計画（評価項目）

Ⅰ　食堂運営方針等
（１）運営の基本方針とその特徴
（２）営業日・時間
Ⅱ　商品、取扱サービスの構成及び価格設定の特徴
（１）メニュー内容の特徴
（２）メニューの価格
（３）利用者の満足度向上につながる取り組みやアピールポイント
Ⅲ　実施体制に係る企画提案
（1） 従業員の配置計画、接遇教育及び利用からの要望・苦情等

1 従業員の配置計画、接遇教育、接客について
2 利用者からの要望、苦情等の受付方法と処理方法について
（2） 危機管理

1 店舗における事故防止策、事故発生時の対応体制について

2 大規模災害発生時等の業務継続方法について
Ⅳ　衛生管理について

（1） 衛生管理方法、その他アピールポイント
（2） ゴミ・廃棄物の処理方法

（3） 臭い対策について

Ⅴ　営業実績について

（１）業務実績、運営能力について（本院へアピールポイント等）
（２）財務状況、経営の安定性について

別紙４
選定基準について

１．選定基準の位置付け
本基準は、高知大学医学部附属病院における食堂運営事業を委託する運営者を選定するにあたり、選定委員会において、最も優れた提案者を運営者として選定するための方法等を示すものである。
２．選定方法
 　食堂運営者の選定は、高知大学医学部附属病院における食堂運営事業に係る募集要項５の申請時の提出資料をもとに、選定委員会において、次の手順で合議により行うものとする。

　（１）提出資料の確認
        申請時の提出資料が揃っているか確認する。提出資料に不備があった応募者は

失格とし、すべての提出資料が揃っている応募者のみを対象とする。

　（２）応募資格の確認
        応募者としての資格の有無を確認する。資格のない応募者は失格とし、資格の

ある応募者のみを対象とする。

　（３）審査
        審査は，経営内容の健全性審査と加点審査からなる。
①　経営内容の健全性審査
        　本事業を運営するに必要な経営内容の健全性を審査する。選定委員会において、経営状態が著しく不健全であると認められる応募者は失格とする。
②　審査
        　別紙３－４に示す評価シートを基に、各評価項目の得点を付与する。

１００点満点とする。

　（４）運営事業者の選定
        （１）（２）を確認後、（３）の審査を行い、各委員の合計点数を合計したものが最も高い応募者を運営事業者として選定する。
なお、選定後に応募者としての資格がない事が判明した場合は、選定を取り消す。
別紙５

法人等の概要

	事　　　項
	適　　　　　　用

	法人等名
	

	本社（店）所在地
	

	設立年月日
	　年　　　　月　　　　日

	事業概要
	

	沿革と特徴
	

	資本金
	

	直近の財務状況
	

	従業員数
	役員
	

	
	正社員
	

	
	パート・アルバイト等
	

	設置実績
	

	本事業の

実施体制
	該当□にチェック

· 当社のみの実施　　　　   □ 他の企業と連携して実施

	その他

（特筆すべきものがあれば）
	


別紙６

欠格要件なきことの誓約書

高知大学長　殿

誓約者　所在地（住所地）

商　号（屋号）

代表者名　　　　　　　　　　　　　　代表者印

作成責任者　　所属

氏名

電話

貴病院における食堂運営事業に係る公募への参加について、募集要項の２に掲げられる下記の欠格要件のいずれにも該当しないことを誓約します。

記

（１）契約事務取扱規程第４条及び第５条に規定される次の事項に該当する者は、本件公募に参加する資格を有さない｡

①　未成年者(婚姻若しくは営業許可を受けている者を除く。)、成年被後見人、被保佐人又は被補助人並びに破産者で復権を得ない者なお、未成年者、被保佐人又は被補助人であって、契約締結のために必要な同意を得ている場合は、これに当たらない。契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者。
②  以下の各号のいずれかに該当し、かつ、その事実があった後２年を経過していない者(その者を代理人、支配人その他の使用人として使用する者についても同様とする。)

ア　契約の履行に当たり故意に工事若しくは製造を粗雑にし、又は物件の品質若しくは数量に関して不正の行為をした者
イ　公正な競争の執行を妨げた者又は公正な価格を害し若しくは不正な利益を得るために連合した者
ウ　落札者が契約を結ぶこと又は契約者が契約を履行することを妨げた者
エ　監督又は検査の実施に当たり職員の職務の執行を妨げた者
オ　正当な理由がなくて契約を履行しなかった者
カ　前各号のいずれかに該当する事実があった後２年を経過しない者を契約の締結又は契約の

履行に当たり、代理人、支配人その他の使用人として使用した者
（２）国立大学法人高知大学長から取引停止の措置を受けている期間中の者でないこと。
（３）法人等の財政状況、損益状況及び資金状況に問題がないこと。
（４）不正及び不誠実な行為がないこと。
（５）食堂等の運営に実績があること｡
（６）過去１年間に食品衛生法に基づく行政処分を受けていないこと。
（７）公共の安全及び福祉を脅かすおそれのある団体に属する者でないこと。
（８）国税、県税及び市町村税の滞納がないこと。
別紙７
質　　　疑　　　書
令和　　年　　月　　日
国立大学法人高知大学長　殿
住　　　　　　　　所

法　　人　　等　　名

代表者役職名・氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　件　　名　　：高知大学医学部附属病院食堂運営事業

　令和　　年　　月　　日公募公告のありました上記の件に関して、下記のとおり提出します。
記
□
別紙のとおり
	質問者

連絡先
	氏名　　　　　　

ＴＥＬ　　　（　　　　　　）　　　－

ＦＡＸ　　　（　　　　　　）　　　－

Ｅ－mail


公募要項事前説明会　出席届

　　高知大学医学部附属病院食堂運営事業の公募要項事前説明会に出席します。

令和　　年　　月　　日

国立大学法人高知大学長　　殿

　　　　　　　　　　

	法人等名
	

	所在地
	〒

	代表者
	役職名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	担当者
	役職名

氏名

	連絡先
	ＴＥＬ　　（　　　　　　）　　　－

ＦＡＸ　　（　　　　　　）　　　－

E-mail


	出席予定者

（役職名・氏名）

＊全員ご記入ください。
	


