別紙　様式１
競争入札参加資格証明書
平成　　年　　月　　日　
あいち小児保健医療総合センター長　殿　
所在地
名称又は商号

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
平成２９年３月２１日付けで公告のありました「あいち小児保健医療総合センター入院患者給食業務の調達」に係る一般競争入札について、入札参加資格要件に適合することを関係書類を添えて証明します。
なお、下記に掲げる資格要件に全て該当する者であること、また、別記の記載事項及び添付書類の内容については、事実に相違ないことを誓約します。
記
入札に参加することができる者は、次に掲げる要件のすべてに該当する者とします。

１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者であること。

２　この公告の日から開札の日までの期間において、「愛知県が行う事務及び事業からの暴力団排除に関する合意書(以下「合意書」という。)」（平成24年6月29日付け愛知県知事等・愛知県警察本部長締結）１（１）アに規定する調達契約からの排除措置を受けていないこと。

３　この公告の日から開札の日までの期間において、愛知県病院事業庁が定める指名停止

取扱要領等に基づく指名停止措置を受けていないこと。

４　物品の製造等に係る愛知県競争入札参加資格者名簿（平成２８・２９年度）の大分類「3．
役務の提供等」、中分類「05．給食」、小分類「01．病院給食」に登録されている者である
こと。

５　平成２９年４月１日から過去５年間に２００床以上の病院において３年以上継続して病院給食業務の受託実績を有すること。（受託実績には、下請け、労働者派遣契約は含まないものとする。）

　６　病院給食業務について一般財団法人医療関連サービス振興会が定める医療関連サービ

ス認定を受けている者又は厚生労働省令で定める基準に適合している者であること。

７　業務責任者等について、仕様書に定める経験・資格のある者を配置することができること。

　８　公益社団法人日本メディカル給食協会の会員であり、受託業務の遂行が困難になった場
合の代行保証が確認できる者、または同等の代行保証制度をとれることが確認できる者で
あること。

９　愛知県内に本店、支店又は営業所等を有する事業体であること。

10　参加事業者は、単独事業者（ホールディングスを含む。）とすること。

別記

１　平成２９年４月１日から過去５年間に２００床以上の病院において３年以上継続して病院給食業務の受託実績を有することの証明。
受託契約の状況
	受託先医療機関名称

　　　　　　（病床数）
	所在地
（市町村名まで記載）
	契約期間
	その他特記事項

	（　　床）
	
	平成　　年　　月　　日～

平成　　年　　月　　日
	

	（　　床）
	
	平成　　年　　月　　日～

平成　　年　　月　　日
	

	（　　床）
	
	平成　　年　　月　　日～

平成　　年　　月　　日
	

	（　　床）
	
	平成　　年　　月　　日～

平成　　年　　月　　日
	

	（　　床）
	
	平成　　年　　月　　日～

平成　　年　　月　　日
	


 　【添付書類】
 　　・内容を確認できる契約書の写し

（契約締結状況及び業務内容が確認できる部分を添付してください。）

２　患者給食業務について一般財団法人医療関連サービス振興会が定める医療関連サービス認定を受けている者又は厚生労働省令で定める基準に適合している者であることの証明。
　　【添付書類】
　　　・医療関連サービスマーク認定証書の写し又は厚生労働省令で定める基準に適合してい

　　ることを証明する書類

３　配置予定の患者給食受託責任者及び業務代行者の資格及び業務経験年数等

　　別紙「従業員の配置計画表」のとおり
４　あいち小児保健医療総合センターの最寄りの愛知県内の本店、支店又は営業所等

	営業所等名称
	所在地
	連絡先電話番号

	
	
	


別紙

　従業員の配置計画表

	
	職　種
	
	

	（１）患者給食受託責任者
	管理栄養士
栄養士
	病院給食経験年数

常勤
	　　　　　　　　　　年

	（２）指導助言者
	管理栄養士

その他（　　　　　）
	病院給食経験年数

常勤　・　非常勤
	　　　　　　　　　　年

	（３）業務代行者（正）
	管理栄養士

栄養士
調理師
	病院給食経験年数

常勤　
	　　　　　　　　　　年

	（４）業務代行者（副）
	管理栄養士

栄養士

調理師
	病院給食経験年数

常勤　
	年　

	（５）管理栄養士
	常勤
	　　　　　　　　　　人

	
	非常勤
	　　　　　　　　　　人

	（６）栄養士


	常勤
	　　　　　　　　　　人

	
	非常勤
	　　　　　　　　　　人

	（７）調理師


	常勤
	　　　　　　　　　　人

	
	非常勤
	　　　　　　　　　　人

	（８）調理員


	常勤
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　人

	
	非常勤
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　人

	（９）その他（　　　　　　　）


	常勤
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　人

	
	非常勤
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　人

	計
	常勤
	　　　　　　　　　　人

	
	非常勤
	　　　　　　　　　　人

	合計
	常勤
	　　　　　　　　　　人

	
	非常勤
	　　　　　　　　　　人


(注１）（１）及び（２）の記入欄には、管理栄養士又はその他（　　　　　　　）及び常勤又は非常勤に○を付けてください。また、（　　　　）内にその職種を記入してください。

（注２）（３）の業務代行者（正）及び（４）業務代行者（副）の記入欄には、管理栄養士、栄養士又は調理師に○を付けてください。

（注３）（５）管理栄養士から（７）調理師の記入欄には、（１）、（２）、（３）及び（４）の人員を含まない。

（注４）（９）その他の従事者がある場合には（　　　　）内にその職種を記入してください。

（注５）常勤とは（週４日以上常態として勤務し、かつ所定労働時間が週３２時間以上勤務である者）と同

じ勤務時間数以上の勤務を行う職員であること。
