
様式３ 

誓約書（その１） 

 

令和  年  月  日 

 

地方独立行政法人大阪市民病院機構 

理事長 瀧藤伸英 様 

 

住  所 

商  号 

代 表 者            ㊞ 

 

もと大阪市立住吉市民病院の動産の処分事業者募集の入札に参加するにあたり、次

の事項に相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１ 「もと大阪市立住吉市民病院の動産の処分事業者募集要項」の「３ 入札参加

資格要件」に定める資格を有します。 

 

２ 「もと大阪市立住吉市民病院の動産の処分事業者募集要項」の「４ 関係会社

の参加制限」の記載事項を遵守します。 

 

３ 地方独立行政法人大阪市民病院機構のホームページ上で事業者名及び入札金額

を掲載することについて承諾します。 

 

（注）印鑑は印鑑証明書と同一のものを押印してください。 

（同一印を使用できない場合は提出前に申し出てください。） 


