（様式１－１）

令和　　年　　月　　日
参加資格申請書兼誓約書
「所沢市市民医療センター医療情報システム一式」公募型プロポーザルに参加を希望しますので、参加資格申請書兼誓約書を提出します。

なお、提出者は、本プロポーザルの実施要領に記載してある参加資格の要件全てを満たしていること及びこの申請書及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
令和　　年　　月　　日

所沢市長　小野塚　勝俊　様
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