（様式１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）京都市長
元離宮二条城和楽庵運営事業者選定プロポーザル

参加申込書

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　本募集要項の趣旨及び内容を十分理解したうえで、別紙企画提案書及び添付書類のとおり、元離宮二条城和楽庵運営事業者募集に参加します。
　また、事業者に選定された場合は、自己の名称及び評価点等が公表されることに同意します。
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式２）
元離宮二条城和楽庵運営企画提案書
	商号又は名称
（会社名又は屋号）
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住所
	

	会社設立年月日
	　　　　　　　　　　　

	連絡先（担当者）
	

	提案使用料（年額）
	\
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円


●　提出書類確認欄
□　元離宮二条城和楽庵　運営企画提案書（様式２）
□　収支計画書（様式任意）
□　履歴事項全部証明書
□　現在営業している店舗の概要が分かるもの（パンフレット、チラシ等）
□　直前2事業年度の納税証明書
・　所得税又は法人税、消費税及び地方消費税

・　市民税若しくは法人市民税又は固定資産税（本市による課税がある場合）
□　直前2事業年度の決算書等（写し可・様式不問）
□　誓約書（様式３：募集要項３の⑵のウ～クに該当しないことについて）
　※　有資格者名簿に登載されている方は不要です。
□　誓約書（様式４：募集要項３の⑵のケに該当しないことについて）
　※　有資格者名簿に登載されている方は不要です。
提出期限：令和４年１２月２３日（金）午後５時まで
　お手数ですが、事前に御連絡のうえ元離宮二条城事務所まで御持参ください。
　　　　　　　　　　　　　　（担当：馬屋原、塩尻　℡（075）841‐0096）
提案内容
　＊イメージ図、写真、デザイン等の補助資料については、様式は問いませんが、A4判又はA3判（横長の使用に限る）の用紙にしてください。
	①　本事業への応募に当たって、貴社（貴店）のアピールポイントを御記入ください。
	（既存店舗での実績、京都あるいは二条城との関わり、斬新な経営方針等々）

	②　和楽庵に相応しい品格を持った設えのイメージをお示しください。
	（店舗内装、レジカウンター、家具・什器、サイン計画等全体の構成について、必要に応じてイメージ図、写真等をお使いいただき、分かりやすく表現してください。）


	③　二条城や和楽庵に相応しい提供するメニュー内容やスタッフの服装等に工夫があればお示しください。
	（メニュー内容や服装などについて、必要に応じてイメージ図、写真等をお使いいただき、分かりやすく表現してください。）

	④　運営に必要なスタッフの体制や食品の搬入計画、本社等からの指導体制等の運営計画をお示しください。また、和楽庵で運営することに対する具体的な対応方針についてもお示しください。
	（茶室や茶の湯に関する知識、英語をはじめとする外国語会話能力のあるスタッフの配置、スタッフへの研修計画、繁忙期の体制等についても記載してください。）

	⑤　運営するに当たっての課題の分析と、その対策等についてお示しください。
	


（様式３）
 eq \o\ad(誓約書,　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　
　私は、京都市が実施する元離宮二条城和楽庵運営事業者募集の申込みに当たり、京都市の指名競争入札有資格者名簿又は一般競争入札有資格者名簿に登載がありませんが、次の者に該当しないことを誓約します。
１　応募する個人、法人又はその代表者が契約を締結する能力を有さない者及び破産者で復権を得ない者
２　応募する個人、法人の代表者、役員又はその使用人が刑法第96 条の6 又は第198 条に違反するとして公訴を提起された日から2 年を経過しない者（無罪となった場合を除く。）
３　応募する個人、法人又はその代表者が私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律第3 条又は第8 条第1 項第1 号に違反するとして、公正取引委員会から課徴金納付命令又は排除措置命令を受けた日から2 年を経過しない者
４　手形交換所による取引停止処分を受けた日から2 年を経過しない者又は該当公示の日の前6 箇月以内に手形・小切手を不渡りした者
５　会社更生法の適用を申請した者で、同法に基づく裁判所からの更生手続開始決定がさ
　れていない者
６　民事再生法の適用を申請した者で、同法に基づく裁判所からの再生手続開始決定がさ
　れていない者

７　京都市の水道料金及び下水道使用料を未納となっている者
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（宛先）　 eq \o\ad(京都市長,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　
　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(住所,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
（様式４）

令和　　年　　月　　日
誓　　約　　書
	（宛先）京都市長
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	誓約者の住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
	誓約者の氏名（法人にあっては、名称及び代表者名）
電話　　　　　－　　　　

	

	　誓約者が京都市暴力団排除条例第２条第４号に規定する暴力団員等及び同条第５号に規定する暴力団密接関係者に該当しないことを誓約します。

	誓約者並びにその役員及び使用人の名簿

	役職名又は呼称
	氏名
	フリガナ
	生 年 月 日
	性　別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注　誓約者並びにその役員及び使用人の名簿の欄は、次に掲げる区分に応じ、それぞれ次に掲げる者について記入してください。
⑴　誓約者が法人である場合　京都市暴力団排除条例第２条第４号イに規
　定する役員及び使用人（市長等（指定管理者を含む。以下同じ。）が全
　ての使用人について記入することが困難であると認めるときは、市長等
　が指定する使用人に限る。）
　　⑵　誓約者が個人である場合　誓約者及び京都市暴力団排除条例第２条第４号ウに規定する使用人（市長等が全ての使用人について記入することが困難であると認めるときは、市長等が指定する使用人に限る。）
（様式５）

令和　　年　　月　　日

元離宮二条城和楽庵事業者募集質問書
　元離宮二条城和楽庵事業者募集に係る質問を以下のとおり行います。
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	質問内容

	１


	

	２


	

	３


	

	４

	

	５


	

	６


	


　＊募集要項等の該当個所が分かるようにし、簡潔に記載してください。
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