様式１
弁当販売使用料提案書
令和　　年　　月　　日
福岡市長　　様
住所（所在地）（〒　　　　－　　　　　）
名　　称
（氏名）
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
メールアドレス（※）本人（代表者）が手書きしない場合は，押印してください


貴市における弁当販売事業者募集について，募集要項の各条項を承知の上，次のとおり申し込み，使用料を提案します。

１　提案使用料及び販売希望場所
	募集区分
	提案使用料（年額・税込）

	Ａ・Ｂ
	
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円






	販売希望階
	第１
希望
	第２
希望
	第３
希望
	第４
希望
	第５
希望

	A
	階
	階
	階
	階
	階

	B
	階


１　募集区分「Ａ・Ｂ」いずれかを選択して下さい。（〇で囲んでください）
２　提案使用料は年額使用料を，アラビア数字で記入し，初めの数字の頭に￥を入れてください。
３　提案使用料は，福岡市が設定する最低使用料以上の金額を記入してください。
４　公募物件内で弁当販売を希望する階を，記載してください。（募集区分「A」は最大第8希望まで）

２　電子マネー決済の導入　　□　有　　□　なし
			（導入電子マネーの種別　□交通系　　□PayPay　　□　その他（　　　　　））
３　添付書類
· 誓約書（福岡市所定　様式２）　
· 弁当販売体制説明書（様式３の内容を網羅する独自様式でも可）
· 事業概要（任意様式）＜法人＞会社概要　
　　　　　  　　　　　　 ＜個人＞創業日，事業内容，実績等のわかるもの
· 役員等名簿（福岡市所定　様式５）
アンケート
　本市では、「食育で明るい未来元気な福岡」をキャッチフレーズに福岡市食育推進計画を策定し、食育の推進・啓発に取り組んでおります。
　その一環として、弁当販売の機会を通じた啓発（本市作成の健康情報に関するリーフレット配布等）の実施について検討を進めております。つきましては、下記についてご回答くださいますようお願いいたします。
■販売事業者に決定された場合、弁当販売の機会を通じた食育の啓発に、
　　　□　協力する　　　□　協力できない

	
	
	要　　　件
	合　・　否

	応

募

要

件
	１
	成年被後見人及び被保佐人並びに破産者で復権を得ない者でない
	· 　 □

	
	２
	福岡市税及び福岡市外に居住するものは居住地の市町村税等、税の滞納がない
　□福岡市内に事業所がある　□福岡市外に事業所がある
	· 　 □

	
	３
	弁当の製造及び販売を業とし、２年以上の営業実績を有している者である
	· 　 □

	
	４
	過去２年間において食品衛生法に基づく行政処分を受けていない
　（申し込みを行う事業者名で、証明が取得できる）
	· 　 □

	
	５
	食品衛生責任者を配置している
	· 　 □

	
	６
	賠償責任保険等に加入している
	· 　 □

	
	７
	法令等の規定により販売について許認可等を要する場合は、応募申請時に許認可等の免許を有する見込みがある
HACCP（ハサップ）に沿った衛生管理を実施している
飲食店営業の許可+弁当販売業等の届出　又は　そうざい製造業の許可+弁当販売業等の届出をおこなっている
	· 　 □

· 　 □

· 　 □

	
	８
	暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団又は暴力的集団の構成員（以下暴力団員という）でない
	· 　 □

	
	９
	福岡市暴力団排除条例（平成２２年条例第３０号）第６条に規定する、暴力団また
 は暴力団員と密接な関係を有する者でない
	· 　 □

	
	10
	公共の安全及び福祉を脅かすおそれのある団体又は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
	· 　 □

	
	11
	本市が実施した弁当販売事業者の公募において、価格提案後もしくは使用許可（又は賃貸借契約）後、正当な理由なく辞退し、使用許可の取消（又は賃貸借契約の解除）をされてから２年を経過しない者でない
	· 　 □

	使用条件等
	12
	弁当販売条件について確認できている（仕様書２-１）
弁当容器については、リユース容器での販売ができる
	· 　 □

	
	13
	販売する弁当に、食品表示法に基づく表示が行える
	· 　 □

	
	14
	食品表示法に基づく表示について、所管する保健所に確認を行っている
　（令和　年　月　　　　　　　保健所確認）
	· 　 □

	
	15
	応募要項、仕様書を熟読し使用条件等について把握できている
	· 　 □

	添付書類
	16
	弁当販売使用料提案書（様式１　チェックリスト含む）
	· 　 □

	
	
	誓約書（様式２）
	· 　 □

	
	
	弁当販売体制説明書（様式３）
	· 　 □

	
	
	事業概要（任意様式）
	· 　 □

	
	
	役員等名簿（様式５）
	· 　 □


チェックリスト

名　　称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　（※）（※）本人（代表者）が手書きしない場合は，押印してください


弁当販売使用料提案書
令和　○年　〇月　〇日
福岡市長　　様〒810-8620
福岡市中央区天神1丁目８番1号
福岡市役所株式会社
　代表取締役社長　○○　○○
○○○○＠○○○○○○○○○.jp
見　本

住所（所在地）（〒　　　　－　　　　　）
名　　称
（氏名）
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
メールアドレス（※）本人（代表者）が手書きしない場合は，押印してください


貴市における弁当販売事業者募集について，募集要項の各条項を承知の上，次のとおり申し込み，使用料を提案します。

１　提案使用料及び販売希望場所
	募集区分
	提案使用料（年額・税込）

	Ａ・Ｂ
	　　￥　　〇　　〇　　〇　　〇　　〇　　〇

	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円






	販売希望階　　〇　　　〇　　　〇　　　〇　　　〇　　　　　

	第１
希望
	第２
希望
	第３
希望
	第４
希望
	第５
希望

	A
	階
	階
	階
	階
	階

	B
	階


１　募集区分「Ａ・Ｂ」いずれかを選択して下さい。（〇で囲んでください）
２　提案使用料は年額使用料を，アラビア数字で記入し，初めの数字の頭に
　￥を入れてください。
３　提案使用料は，福岡市が設定する最低使用料以上の金額を記入してください。
４　公募物件内で弁当販売を希望する階を，記載してください。（募集区分「A」は最大第8希望まで）

２　電子マネー決済の導入　　　有　　□　なし
			（導入電子マネーの種別　交通系　　PayPay　　　その他（d払い）　）
３　添付書類
　誓約書（福岡市所定　様式２）　
　弁当販売体制説明書（様式３の内容を網羅する独自様式でも可）
　事業概要　＜法人＞会社概要　
　　　　　  　＜個人＞創業日，事業内容，実績等のわかるもの
　役員等名簿（福岡市所定　様式５）
アンケート
　本市では、「食育で明るい未来元気な福岡」をキャッチフレーズに福岡市食育推進計画を策定し、食育の推進・啓発に取り組んでおります。
　その一環として、弁当販売の機会を通じた啓発（本市作成の健康情報に関するリーフレット配布等）の実施について検討を進めております。つきましては、下記についてご回答くださいますようお願いいたします。

■販売事業者に決定された場合、弁当販売の機会を通じた食育の啓発に、
　　　　協力する　　　□　協力できない
