様式第22号
入札意向届
下記の入札に関して、入札を希望します。
記
件　名　　介護保険審査支払等システム及び障害者総合支援給付審査支払等システム
の外付システムに係るハードウェア・ミドルウェア等の調達
　　年　　月　　日
　京都府国民健康保険団体連合会理事長　様
入札資格要件の誓約
連合会が定める入札資格要件を満たしていることに相違ありません。
なお、資格要件に虚偽等が判明したときは、入札業者の無効及び出入り禁止処分の措置の対象となることに不服申立てはいたしません。
入札参加者　　　　　　会社名
（及び誓約者）
　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　住　　所
連絡先　　　　　　部署及び
担当者名
　　　　　　　　　　　　郵便番号及び住所（上記と同じのときは省略可）
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　Mailアドレス
