様式1
公募型プロポーザル参加表明書兼誓約書
令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人大阪社会医療センター
理事長　荒川　哲男　様

住所又は事務所所在地
法人等名称
氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
次の案件にかかる公募型プロポーザルに参加したいので、申請します。

この申請書に記載した事項及び次の誓約事項について、事実と相違ないことを誓約します。

相違があった場合、参加資格を取り消されても異議申し立てを行いません。

記

１　業務案件名
　　大阪社会医療センター付属病院清掃業務
２　誓約事項


公募型プロポーザル参加申出時において、令和７年度・令和８年度・令和９年度大阪市入札参加有資格者名簿に登録されており、大阪市競争入札参加停止措置要綱に基づく停止措置または大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けておらず、同要綱別表に掲げるいずれの措置要件にも該当しません。
３　連絡先

　担当部署：　                  　　  　担当者名：
　電話番号：　
