（様式第２号）
参加要件を満たす旨の誓約書

令和　　年　　月　　日

仙台市健康福祉局長　様

所在地　　
商号又は名称　　
代表者職・氏名　　


「仙台市休日夜間診療所あり方検討支援業務委託」に係る公募型プロポーザルへの参加を表明するにあたり、下記の参加要件をすべて満たすことを誓約します。
また、当団体が暴力団等との関係を有しないことについて、仙台市が必要と認める場合に宮城県警に照会することに同意します。

記

（１）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項各号に該当する者でないこと。
（２）仙台市入札契約暴力団等排除要綱（平成20年10月31日市長決裁）別表に掲げる要件に該当する者でないこと。
（３）仙台市税の滞納がないこと。（該当する□にレ点を付してください。）
□　仙台市税の課税を受けており、滞納はありません。
□　仙台市内に事業所等を有しておらず、仙台市税の課税はありません。
（４）消費税及び地方消費税の滞納がないこと。
（５）有資格業者に対する指名停止に関する要綱（昭和60年10月29日市長決裁）第２条第１項の規定による指名の停止を受けていないこと。
（６）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中又は更生手続中でないこと。
（７）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中又は再生手続中でないこと。
