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誓約書
中津川市民病院公衆無線（Wi-Fi）環境整備事業プロポーザルに参加するにあたり、下記のことを誓約します。
記

・参加資格のすべてを満たすとともに、参加申込書類の記載内容について事実と相違ありません。
・関係法令の遵守及び仕様書・プロポーザル実施要領及びその他貴院が提示した資料に従って当該事業を完了させる能力を有しています。
・審査結果については異議を申し立てません。
・虚偽・不正行為が判明した場合は、いかなる処分に対しても異議を申し立てません。
