　（様式２）
プロポーザル参加申請書兼誓約書
令和　　　年　　　月　　　日

地方独立行政法人りんくう総合医療センター　理事長　様

（申請者）所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　地方独立行政法人りんくう総合医療センター内の指定場所における９階職員休憩スペース運営業務事業者の選定に係る公募型プロポーザルに参加したいので、別添のとおり指定の書類を添えて申し込みます。
　　なお、募集要項「４．応募資格要件」に掲げられた要件をすべて満たしていること、及び本申請書並び
に添付書類すべての記載事項について、事実と相違ないことを誓約します。当該誓約に違反があった場合には、審査手続きから除外されても異議はありません。
　
【添付書類】
　
□　応募書類受付票（様式１）
□　会社概要（様式３）
□　事業実績書（様式４）
□　財務諸表類　※直近２年分　
□　消費税及び地方消費税の納税証明書（写し可）　※令和８年２月以降の証明書
□　印鑑証明書　※令和８年２月以降の証明書
□　登記事項証明書（写し可）　※令和８年２月以降の証明書
□　募集要項４（５）に係る許認可等の免許証の写し
□　泉佐野市暴力団排除条例に基づく「誓約書」（様式５）

□　使用印鑑届（様式６）
※ 会社更生法もしくは民事再生法の手続きに係る、計画認可の決定を受けた者については、上記書類の
ほかに、裁判所より交付された計画認可決定通知書の写しを必ず添付すること。

　　
　　
　　
【担当連絡先】　　所属
　　　　　　　職氏名
　　　　　　　TEL
　　　　　　　FAX
　　　　　　　E-mail　　　　　　
