(様式第1号)

[bookmark: _GoBack]公募型プロポーザル参加申請書

令和　　年　　月　　日

長崎県五島中央病院
院長　村瀬　邦彦　様

所　在　地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　

（備考）担当事業所にて参加申請する場合、代表者名及び印は担当事業所の表記で構わない。

　　公告に基づき、公募型プロポーザルに参加を申し込みます。
　　なお、今回参加を申し込むプロポーザル名称及び連絡等の担当者は下記のとおりです。

記

　　１　業務番号　　第　－　号

　　２　プロポーザル名称　　長崎県五島中央病院医療情報システム構築
　　
３　担当事業所　
　　
４　担当者名　
　　
５　電話番号　
　　
６　FAX番号 　

７　E-MAIL　　




(様式第2号)
誓　約　書

令和　　年　　月　　日

長崎県五島中央病院
院長　村瀬　邦彦　様


所　在　地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　



下記の事項について誓約いたします。
なお、下記の事項に該当となった場合には、速やかに届け出るとともに、指名停止等（契約の解除他）、長崎県五島中央病院が行う一切の措置について、異議申し立てを行いません。
　　
記

１．自己又は自己の法人は、次のいずれにも該当する者ではありません。
①　地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当する者
②　次のアからカまでいずれかに該当する事実があった後２年を経過していない者又はその者を代理人、支配人その他の使用人若しくは入札代理人として使用する者
ア　契約の履行に当たり、故意に工事若しくは製造を粗雑にし、又は物件の品質若しくは数量に関して不正の行為をした者
イ　競争入札又はせり売りにおいて、その公正な競争の執行を妨げた者又は公正な価格の成立を害し、若しくは不正の利益を得るために連合した者
ウ　落札者が契約を締結すること又は契約者が契約を履行することを妨げた者
エ　地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第２３４条の２第１項の規定による監督又は検査の実施に当たり職員の職務の執行を妨げた者
オ　正当な理由がなくて契約を履行しなかった者
カ　アからオまでのいずれかに該当する事実があった後２年を経過しない者を契約の履行に当たり代理人、支配人その他の使用人として使用した者
③　提出書類に故意に虚偽の事実を記載した者
④　営業に関し、許可、認可等を必要とする場合において、これを得ていない者
⑤　原則として３年以上の営業実績を有しない者
⑥　長崎県が行う各種契約からの暴力団等排除要綱に基づき排除措置を受けている者
２．本調達に於いて知り得た情報、受領した書類または電子情報について、調達終了後についても、自己の同種の情報に対するのと同等の注意・配慮を持って機密として保持し、かかる情報を知る必要のある自己の従業員(承認を得た第三者を含む)以外に開示又は漏洩せず、この契約の目的以外に利用しないこと。



