平成２７年１１月２１日
各　　　　　位
社会福祉法人　京都ライトハウス
理事長　神谷俊昭
食事サービス提供業務に係る委託候補者の募集について
　この度、社会福祉法人京都ライトハウスでは、高齢者総合福祉センター「ライトハウス朱雀」（以下「ライトハウス朱雀」という）の給食調理に関し、業務委託を行います。
　この業務委託は、施設給食の実績がある信頼性の高い専門会社に委託を行うことを前提とし、その委託先の運営方針・実績・衛生管理・従業員教育及び見積金額を比較検討したうえで総合評価により選定を行わせて頂きます。
記
◎業務名　　「ライトハウス朱雀」食事サービス提供業務委託
◎業務場所　京都市中京区西ノ京新建町３番地
◎業務期間　平成２８年６月１日～平成２９年５月３１日
＜事前資格審査＞
①      公募開始　平成２７年１１月２１日（土）１０時から
②　　　提出期限　平成２７年１１月３０日（月）１７時まで　持参
③　　　提出先　　京都ライトハウス法人事務所　　担当者　山本たろ・寺井美奈子
住　所　京都市北区紫野花ノ坊町１１番地
④　　  提出内容（別紙添付書類で項目ごとにＡ４で１枚）　
書式Ａ　会社概要に関する事項　　　　　　

１）　会社概要及び経歴書

２）　社内組織体制（組織図）

３）　従業員数及び職種別内訳人数（会社全体）

４）　過去２年間（平成２６・２５年度）決算書
５）　連絡先：担当者名、電話番号・ＦＡＸ番号・アドレス
書式Ｂ　加盟団体名及び実績施設一覧
１）　　平成２７年１１月現在で、（公社）日本メディカル給食協会、（公社）集団給食協会、（公社）日本給食サービス協会、（一財）医療関連サービス振興会の４つのうちいずれかに加盟していること。加盟団体名を記載してくださいまた、それを証するものを添付して下さい。　　　

２）　　平成２７年１１月現在で、京都市内で高齢者福祉入所施設の受託実績が複数あること。実績施設の一覧を提出してください。
書式Ｃ　誓約書
１）　　平成２７年１１月現在で、京都市の登録業者であり、過去２年以内に、指名停止処分を受けていないこと。誓約書を提出してください。
２）　　平成２７年１１月現在で、過去２年以内に、京都府内において安全衛生上重大な事故（食中毒、火事など）を出していないこと。誓約書を提出してください。　
※書式Ｂの２）については京都府内においても可とする。
⑤　　　審査の結果、上記を満たしていると判断した業者へは別途仕様書（平面図及び厨房機器表等）をお送りしますので（１２月１日（火）に発送予定）、下記の見積書及び提案書をご提出ください。
＜見積書及び提案書の提出＞
①　提出期限　平成２７年１２月１２日（土）１７時まで
②　提出先　　京都ライトハウス法人事務所　　担当者　山本たろ・寺井美奈子
　　　　　 住　所　京都市北区紫野花ノ坊町１１番地
電　話　０７５－４６２－４４００
③　提出方法及び部数
（1） 直接持参のうえ提出願います。事前にご一報ください。

（2） 書式はＡ４とします。
（3） 書式Ａについては、様式及び枚数は自由とします。
（4） デジタルデータ（ワードかテキスト）も同時にご提出ください。
（5） 提出部数は１０部で願います。
④　質問について
お問い合わせは下記の期間並びに時間帯にメールにてお願い致します。
期　間　　平成 ２７年１２月１日（火）～３日（木）
時間帯　　平日１０：００～１６：００
メール 　 info@kyoto-lighthouse.or.jp
担当者　　法人事務所　山本たろ
回　答　　メールにて、１２月５日（土）に全事業者にお返しします。
＜決定について＞
（１）提出された書類を審査の上、第１回プロポーザル選定委員会を行います。合格された事業者には、メールにて通知を行います（１２月１８日（金）通知予定）。その他の事業者には、郵送にて通知いたします。
（２）第１回プロポーザル選定合格事業者は、提案の理解を深めるために、下記のご協力を頂きます。
　　　●京都市内で委託を受けられている高齢者福祉事業所で、当法人職員数名の実食・見学体験会を行えるよう、１２月１９日（土）～１２月２５日（金）での間で、ご調整をお願いします。（実費費用は当法人負担）
（３）上記終了後、第２回プロポーザル選定委員会を行います（１月上旬予定）。第１回プロポーザル選定の合格事業者に対して、直接の質疑応答によるプロポーザル発表会に参加いただき、最終選定を行います。第１順位の事業者と本業務委託契約を行います（１月中旬予定）。契約の成立をもって本委託業務の公募を終了とします。
＜添付書類＞
【書式A】会社概要に関する事項

【書式B】加盟団体及び実績施設一覧報告書

　　【書式C】誓約書
　　
【書式A】
会社概要に関する事項
平成　　年　　月　　日

　委託候補事業者名

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
住所


〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
電話番号・ＦＡＸ番号
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

メールアドレス

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
郵送・質問等の担当者名　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

（１）会社概要及び経歴書
（２）社内組織体制（組織図）
（３）従業員数及び職種別内訳人数（会社全体）
（４）過去２年間（平成２６・２５年度）決算書

（５）福祉施設等の給食業務についての実績（過去２年間）

※上記項目を別紙にて提出いたします。
社会福祉法人京都ライトハウス

　　（代表者名）　　　　　様
競争参加者

　　住所

　　会社名及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
【書式B】

加盟団体名及び実績施設一覧報告書
平成　　年　　月　　日
①　当社は平成２７年１１月現在で、下記の４団体名の内、いずれかに加盟していることをご報告いたします。
・（公社）日本メディカル給食協会
・（公社）集団給食協会、
・（公社）日本給食サービス協会、
・（一財）医療関連サービス振興会
　　加盟団体名

　　　　　　　　　　　　　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
②　当社は平成２７年１１月現在で、京都市内で高齢者福祉入所施設の受託実績が複数であること、当該の実績施設一覧をご報告いたします。

　　　実績施設一覧（別紙にて提出いたします）
社会福祉法人京都ライトハウス

　　（代表者名）　　　　　様
競争参加者

　　住所

　　会社名及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
【書式C】

　　

誓　約　書

平成　　年　　月　　日

当社は平成２７年１１月現在で、過去２年以内において以下２点の内容に該当することをご誓約いたします。この誓約が虚偽であり、又はこの契約に反したことにより当方が不利益を被ることとなっても異議は一切申し立てません。万が一この誓約に虚偽が発覚した場合、当該契約を解除いたします。
・京都市の登録事業者であり、指名停止処分を受けておりません
・京都府内において安全衛生上重大な事故（食中毒、火事など）を出しておりません
社会福祉法人京都ライトハウス

　　（代表者名）　　　　　様
競争参加者

　　住所

　　会社名及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

以上
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