






赤穂市民病院自動販売機運営事業者募集（様式）





















令和８年５月

赤穂市民病院総務課






様式第１号

令和　　年　　月　　日

入　　　札　　　書

　　             
	件　名
	赤穂市民病院自動販売機運営

	納付金率
（販売手数料）
	月売上の
　　　　　　　　　　　　　％







　本件募集要項、その他関係書類を熟知の上、上記のとおり入札いたします。



　　所　 在   地　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
称号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　           代表者氏名                                  印　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　



赤穂市病院事業
管理者　林　　晃　史　宛

様式第２号
令和　　年　　月　　日


誓　約　書

赤穂市病院事業
管理者　林　　晃史　宛

所　 在   地　　　　　　　　　　　　　　　　　 
称号又は名称　　
　　　　　　　　　          代表者氏名                                  印


　赤穂市民病院自動販売機運営事業者選定への応募にあたり、次の事項について誓約します。
　なお、誓約事項に違反した場合は、速やかに書面により報告するとともに、応募の無効、落札決定及び設置許可の取り消しとなることについて、一切の異議申し立てを行いません。

誓約事項

　１　国民及び地方税の滞納はありません。
　２　落札者に決定された場合、速やかに下記書類を提出します。
⑴　法人市民税の直近２ヶ年度分の納税証明書又は非課税若しくは免除等を受けていることの証明書類。
⑵　固定資産税の直近２ヶ年度分の納税証明書又は非課税若しくは免除等を受けていることの証明書類。
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