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高知医療センターナイトサポーター業務プロポーザルに係る誓約書
令和　　年　　月　　日

高知県・高知市病院企業団

企業長　村岡　晃　様

	所在地
	

	事業者名
	

	代表者職/氏名
	
㊞


高知医療センターナイトサポーター業務プロポーザルへの参加にあたり、応募者又は法人の代表について、下記の事項を誓約いたします。
記

１　高知県の物品購入等に係る競争入札参加資格者登録名簿に登録されている（又は契約締結時までに登録が予定されている）者であること
２　地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しない者であること。
３　「高知県物品購入等関係指名停止要領」に基づき指名停止等の措置を受けていない者であること。
４　「高知県の事務及び業務における暴力団の排除に関する規程」に基づく入札参加資格停止措置等をうけていないこと又は同規程第２条第２項第５号に掲げる排除措置対象者に該当しない者であること。
５　本店及び県内に所在する営業所等が都道府県県税、消費税及び地方消費税を滞納していないこと。
