様式第２号
欠格要件なきことの誓約書
令和　　年　　月　　日
　兵庫県立淡路医療センター院長　様
誓約者　所在地（住所地）
　　　　　　　　　　　　　　　
商　号（屋号）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
作成責任者　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　兵庫県立淡路医療センターにおける売店等運営事業者選定に係る公募型プロポーザルへの参加について、募集要項の４(3)に掲げられる下記の欠格要件のいずれにも該当しないことを誓約します。
記

１　兵庫県から指名停止措置を受けている者
２　成年被後見人及び被保佐人並びに破産者で復権を得ない者
３　国税及び県税を滞納している者

４　公募開始日前日までの１年間に兵庫県内で食品衛生法（昭和22年法律第233号）に違反したとして行政処分を受けた者
５　兵庫県暴力団排除条例（平成22年条例第35号）第2条第1号に規定する暴力団又は第3号に規定する暴力団員に該当する者
６　兵庫県暴力団排除条例施行規則（平成23年公安委員会規則第2号）第2条各号に規定する暴力団及び暴力団員と密接な関係を有する者に該当する者
７　無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律(平成11年法律第147号)第５条第１項に規定する観察処分を受けた団体に該当する者
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