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清涼飲料水自動販売機の設置について、米子コンベンションセンター自動販売機設置者募集要項及び自動販売機の設置条件について熟知の上、以下のとおり関係書類を添えて提案します。
また、本件コンペティションにかかる参加資格をすべて満たすものであることを誓約します。
	１　設置希望場所
	番号：　　　　　　　場所：

	２　自動販売機の概要
	1 機種：
2 規格：高さ　　　　×幅　　　　×奥行　　　　（mm）
コラム　　計　　　　本
③　機能：

	３　販売品（品名等）
（別紙一覧表の添付も可）
	品名
	
	
	
	
	

	
	商品名
	
	
	
	
	

	
	単価（円）
	
	
	
	
	

	
	品名
	
	
	
	
	

	
	商品名
	
	
	
	
	

	
	単価（円）
	
	
	
	
	

	４－１
　取扱手数料の割合
	％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	４－２
　売上に伴って福祉団体に入る収入の計算式
	例）売上金額×１０％

	５　通常業務の対応体制
	1 商品の補充時期：　　　週　　　回
2 ゴミの回収時期：　　　週　　　回
3 機器の点検：

	６　緊急時の対応体制
	1 対応可能日：月・火・水・木・金・土・日・祝日
（対応可能な日に○してください。）
2 対応可能時間：　　　　　　時から　　　　　時まで
3 連絡を受けてからおよそ　　　　　分で到着

	７　平成２８年度以降の公的施設・学校等への自動販売機設置実績
	台　　　　　　箇所
主な施設名：　　　　　　　　　　　
設置契約期間：平成　　　年　　　月から平成　　　年　　　月まで

	８　添付書類
	□　登記事項証明書又は身分証明書　
□　納税証明書
□　反社会的勢力の排除に関する誓約書　　
□　設置自動販売機及び清涼飲料水のパンフレット

	
	□　再委託申請書類（業務の一部について再委託を行う場合のみ。）
□　再委託事業所にかかる反社会的勢力の排除に関する誓約書

	９　地域貢献活動
	

	１０　問い合わせ先
	住　　所：
担当部署／担当者名：
電話番号：
ファクシミリ：

	１１　再委託を行う事業所等
	住　　所：
名　　称：
担当部署／担当者名：
電話番号：



