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参加資格要件に関する誓約書

　（仮称）地方独立行政法人　知多半島総合医療機構院内保育所管理運営業務委託プロポーザルの参加にあたり、以下の事項について誓約いたします。



1. （仮称）地方独立行政法人　知多半島総合医療機構院内保育所管理運営業務委託プロポーザル実施要領の参加資格要件に定めるすべての要件を満たしていること。

2. 提出する書類の記載内容が、事実と相違ないこと。
