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誓　約　書


住　　　所
商号又は名称
代表者氏名


「仙台市立病院入院時食事療養業務委託」に関する提案について参加表明するにあたり，以下の参加資格要件をすべて満たすことを誓約いたします。

(1) 仙台市競争入札参加の資格を有する者のうち申請種目を「その他サービス」で申請している者であること
(2) 会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立て中又は更生手続中でないこと
(3) 民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続開始の申立て中又は再生手続中でないこと
(4) 有資格業者に対する指名停止に関する要綱（平成18年12月28日病院事業管理者決裁）第２条第１項の規定による指名停止を受けていないこと
(5) 財団法人医療関連サービス振興会の医療関連サービスマークの認定を受けていること
(6) 一般病床数300床以上の病院における入院時食事療養業務を，令和３年４月１日以降，申請時点において１年を超えて継続して受託した実績を有していること

