（様式第１号）
　　　年　　　月　　　日
吉田町長　　　　　　　　　　様
　　（提出者）　　住所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号
（担当者）　　氏名

連絡先

参　加　表　明　書

吉田町健康福祉センターにおける飲料用自動販売機設置事業者募集要項に掲げる参加資格要件及び提示条件を全て満たすことを確約し、別紙企画提案書に基づき、参加表明書を提出します。
（様式第２号）
　　　年　　　月　　　日
企　画　提　案　書

吉田町健康福祉センターにおける飲料用自動販売機設置事業者募集要項に基づき、本提案書、様式第２号－１、２、３、４及び提案事項を示した書類を提出します。

　なお、記載内容は事実に相違ありません。
提案する自販機の規格及び仕様

自販機１
	型　番
	

	外形寸法
	幅　　　　　㎜　×奥行き　　　　㎜　×高さ　　　　㎜

	販売種類及びボタン数
	種類（　　　　　ボタン）


自販機２
	型　番
	

	外形寸法
	幅　　　　　㎜　×奥行き　　　　㎜　×高さ　　　　㎜

	販売種類及びボタン数
	種類（　　　　　ボタン）


（様式第２号－１）

	提案者の業務（会社）概要

	商号又は名称
	　

	代表者名
	　

	本店（本社）所在地
	　

	経歴・沿革
	　

	今回の提案業務担当支店
(営業所)名･住所･電話番号
	  名称
	　

	
	〒
	　
	　

	
	TEL　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	業務内容
	　

	自治体・公共施設における飲料用自販機設置実績

	施　設　名
	設置年月
	台数・自販機の仕様等

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


（様式第２号－２）

	ア　地球温暖化防止対策について
	（最高　３０点）

	○　地球温暖化防止対策についてどのような対策を取ることができますか？

	御提案ください。（例：ノンフロン型自販機設置、リサイクル推進、緑の募金等）

	○　提案する自販機の年間消費電力量及び二酸化炭素排出量を記入してください。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（様式第２号－３）

	イ　災害・緊急時対応について
	（最高　３０点）

	○　災害・緊急時においてどのような対応を取ることができますか？

	御提案ください。（例：災害対応自動販売機の設置、救援物資提供協定の締結、停電時対応等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ウ　ユニバーサルデザインについて
	（最高　１０点）

	○　どのような利用者にも使いやすい自動販売機の設置について御提案ください。

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（様式第２号－４）

	エ　利益還元について
	（最高　２０点）

	○　利益還元について御提案ください。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	オ　セールスポイントについて
	（最高　１０点）

	○　他に何か貴社独自のセールスポイントがあれば御提案ください。（例：商品及び品質管理技術、

	売上管理体制、故障時対応等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


