（様式第４号）

令和８年度徳島県立三好病院経営改善実行支援業務
誓約書

令和　　年　　月　　日

　徳島県病院事業管理者　殿

所在地
法人名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　


令和８年度徳島県立三好病院経営改善実行支援業務委託公募の参加に当たり、次に掲げる事項について相違ないことを誓約します。この誓約に反したことにより、当方に不利益を被ることになっても異議はありません。
加えて、参加資格確認のため必要な官公庁への照会を行うことについて、承認いたします。

（１）募集要項に記載のある参加資格については、全て満たしています。

（２）参加資格以外についても、募集要項を熟読し、内容を承知した上で、参加
　　します。
