（様式第１号）

有田市立病院医療情報システム更新整備事業に係る企画提案説明参加申出書

有田市長　　様

　有田市立病院医療情報システム更新整備事業に係る企画提案説明に参加することを表明します。
　なお、表明に際し、有田市立病院医療情報システム更新整備事業に係る企画提案説明実施要領「参加資格」に掲げる資格要件を満たしていることを宣誓します。


令和　　年　　月　　日

所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者氏名　                                         
　　　　　　　　　　                    担当者連絡先                                                



暴力団排除に関する誓約書（兼同意書）

有田市長　　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者生年月日（大正・昭和・平成・西暦）　　　年　　月　　日

　　私は、法令及び有田市が定める入札参加関連規定を遵守した上で、本企画提案説明に参加を行うものとし、本提案に係る提案者及びその役員等が、有田市暴力団排除条例第６号第１号の規定による暴力団関係者でないことを誓約いたします。
　　加えて、有田市が本誓約書に係る誓約の遵守状況を照会するために、警察等関係機関に本書及び添付書類に記載した情報を提供することについて同意します。

· 令和８年１月１日時点で有田市物品・役務一般（指名）競争入札参加資格者名簿に登載されている者は、上記の暴力団排除に関する誓約書（兼同意書）の記載を省略することができる。
