様式３

誓　約　書

令和　　年　　月　　日

韮崎市国民健康保険韮崎市立病院
開設者　韮崎市長　内藤　久夫　様　

所在地
商号または名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　


韮崎市立病院入院患者等給食業務委託契約事業者（以下「事業者」という。）の選定に係る公募型プロポーザルへの参加にあたり、下記の事項について真実に相違ありません。

記

[bookmark: _GoBack]１．韮崎市立病院入院患者等給食業務委託公募型プロポーザル実施要領の「４　参加資格」の要件を満たしています。
２．提出した参加表明書等に虚偽又は不正はありません。
３．事業者に決定された場合には、企画提案書に記載した内容を誠実に履行します。
