
 

 

 

 

様式２ 

 

 
入札参加に関する誓約書 

 
 
 

   年   月   日 

 
 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部 

神 奈 川 県 済 生 会 

支部長   赤星  透  殿 
 
 

住 所 

商 号及 び名称 

代 表 者 氏 名 

（（復）代理人氏名）                  印 

 
 
 

2024 年 1 月 19 日付けで公告のあった「2023-2024 年度 神奈川県済生会 6 病院の検
査試薬の購入」の一般競争入札への参加にあたり、下記のとおり誓約します。 
 
 

記 

 

（１）参加条件を承諾し、参加資格を満たしていること。 

（２）提示された案件の内容、病院諸規定並びに関係法律を遵守し、誠実に履行すること。 

（３）知り得た情報を第三者へ漏えいしないこと。 

（４）暴力団排除に関する法律及び条例の趣旨を理解し、各法律及び条例に規定される暴力団員等と

の関係を有しておらず、違反している事実がないこと。 

 
以上 

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
【備考】 

１．提出年月日は必ず記入すること 

２．（（復）代理人氏名）は、代理人が代表者より委任を受けたときに使用すること 

３．会社印は、押印必須とする 

４．委任を受けた者は、委任状で押印された（復）代理人使用印鑑と同じものを押印すること。この場合の代表

者の印は不要とする。 

５．用紙のサイズはＡ列４（縦）とする。 


