【様式４】
暴力団等排除に係る誓約書

令和　　年　　月　　日

　小田原市病院事業管理者　様
〔事業者名〕
          　         　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
            　              〔事業所所在地〕
          　         　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
          　  　　       〔代表者名〕
          　         (ふりがな)
          　     　　氏　　 名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 ㊞
〔代表者の生年月日・性別〕
          　生年月日               年　　月　　日　性別(男・女)
　私は、「小田原市立病院内保育所運営業務」の公募型プロポーザルの参加に当たり、下記項目の要件に該当しないことを誓約します。

　なお、申請後において、下記項目の要件に該当していることが判明したときは、プロポーザルの参加資格及び契約を解除されることがあっても、何ら異議のないことを誓約します。
記
自己又は自社若しくは自社の役員等が、次のいずれにも該当しません。
(1)　小田原市暴力団排除条例（平成２３年小田原市条例第２９号。以下「条例」という。）第２条第３号に定める暴力団員又は第４号に定める暴力団員等（以下「暴力団員等」という。）
(2)　条例第２条第５号に定める暴力団経営支配法人等
(3)　暴力団員等と密接な関係を有すると認められる者（法人にあっては、その役員等が暴力団員等と密接な関係を有するものをいう。）
以上


