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誓　約　書

　地方独立行政法人茨城県西部医療機構における入札参加申請にあたり、下記のとおり誓約します。

記

１．次の（１）、（２）をはじめとした、入札説明書で定める入札参加資格に反しないこと。
（１） 地方独立行政法人茨城県西部医療機構契約規程第４条第１項もしくは第２項の規定により入札に参加することができないとされた者。
[bookmark: _Hlk535915030]（２） 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条に規定される暴力団及び暴力団員又は暴力団員等。

２．この誓約が虚偽であったことが判明した場合又はこの誓約に反した場合は当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てないこと。

３．貴職から求めがあれば、当方の役員等名簿（生年月日を含む）を提出し、これらの書類から確認できる個人情報を貴職が筑西警察署又は茨城県警察本部に提供することに同意すること。

