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私は、次の事項について誓約します。
これらに違反する行為があったときは、参加資格の取消しを受けることに異議を申しません。
契約後の場合、本契約及び本業務に係る契約の違反または解除によって留萌市立病院に生じた全ての損害を賠償することに異議を申しません。

１　留萌市立病院入院セット提供業務公募型プロポーザルの参加にあたり提出した添付書類を含む全ての書類は、委託内容を十分に承諾したうえ真実に基づいて記載したものです。

２　留萌市立病院入院セット提供業務公募型プロポーザル実施要領内の「参加資格要件」のすべての項目を満たします。

３　留萌市立病院入院セット提供業務公募型プロポーザルに参加するにあたっては、契約及び業務実施等に係る関係法令及び諸規定を遵守し、誠実にこれを履行します。

４　本件に関して知り得た情報を機密情報として扱い、他の目的への使用、第三者への開示、漏洩をいたしません。
