（様式２）
令和　　年　　月　　日
東京都立田無特別支援学校長　宛


　　　　　　　　　　　住　  　　　所
　　　　　　　　　　　事　業　者　名
　　　　　　　　　　　 代表者(支店長等)職氏名

              　　               担当者の所属部署　　　
                      　　       担当者　氏名
                          　　   電話番号


自動販売機 設置事業者 申込提案書


　東京都立田無特別支援学校 清涼飲料水 自動販売機の設置事業者募集について、募集要項の各条項を承知の上、次のとおり申込みをしたいので、必要書類を添えて応募します。

記
１　申込提案書類（添付書類）
申込提案書類として提出する書類について、チェック欄に〇を記入してください。
	チェック欄
	申込書類（添付書類）

	
	清涼飲料水の販売品目一覧及び価格表（「指定様式」若しくは様式任意）

	
	会社概要（様式任意）

	
	設置する自動販売機のカタログ

	
	清涼飲料水の販売品目のカタログ

	
	設置する回収ボックスのカタログ（資料の用意が可能な場合）

	
	自動販売機の設置・販売に伴い必要となる販売許可又は認可証明書、
[bookmark: _Hlk202282202]実績の証明書（写）（該当書類を有する場合）

	
	「学校名入りオリジナルラベル水」の提案資料（提案が可能な場合）


２　設置事業者の要件
　設置事業者の要件の各項目を満たしている場合、チェック欄に〇を記入してください。
	チェック欄
	設置事業者の要件

	
	過去３年間に営業販売に関し、食品衛生法（昭和２２年法律第233号）又は食品製造等取締条例（昭和２８年東京都条例第111号）に基づき、営業許可の取消し等の行政処分を受けていない者

	
	国税、都道府県税及び市町村税の滞納がないこと。

	
	東京都内に事業の営業所・事務所等を有していること

	
	緊急を要する場合、速やかに適切な対応ができること


〔「東京都立田無特別支援学校 清涼飲料水 自動販売機設置 条件書」『19 設置事業者の要件』参照〕
３　確認・提案事項
　　以下の仕様書の項目について、協力への対応について記入してください。
　　また、提案内容がある場合は、併せて記入をお願いします。
	確認項目
	[bookmark: _Hlk202283194]協力への対応の可否・提案内容

	＜学校教育活動への協力＞
設置事業者が授業等で助言者として、自動販売機を活用して、以下の事項を生徒に説明することについての協力への対応

≪授業等で、助言者として生徒に説明を行う内容≫
ア　自動販売機の仕組みついての説明
イ　自動販売機への商品の補充方法等の説明
ウ　生徒による自動販売機への商品の補充作業等の体験

≪実施回数≫
年に３回程度
	可能　・　不可

＜提案内容＞



〔「東京都立田無特別支援学校 清涼飲料水 自動販売機設置 条件書」『10 学校教育活動への協力』参照〕

４　提案事項
清涼飲料水 自動販売機の設置に関して、提案事項がございましたら記入してください。
	



