
資料３                          

 

誓 約 書 

 

令和  年  月  日 

 

地方独立行政法人大阪市民病院機構 

           理事長 様 

 

                住所又は事業所所在地 

                商号又は名称 

                氏名又は代表者氏名               ㊞ 

 

「地方独立行政法人大阪市民病院機構情報基盤の構築・移行業務委託、及びクラウドサービ

ス提供業務」の入札に参加するにあたり、下記の事項について条件を満たすことを誓約します。 

  

記 

 

仕様書 「6.8 ファシリティ要件 6.8.1 設備要件（プライベートクラウドの場合）  

6.8.2 設備要件（パブリッククラウドの場合）」を満たすこと。 

以上 

 

 

   

 

 

 

 

 

 


