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高砂市民病院新病院建設基本構想・基本計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザルに参加するにあたり、下記のとおり相違ないことを誓約いたします。　

記

高砂市民病院新病院建設基本構想・基本計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザルについて、実施要領第２項に掲げる参加資格の要件を満たしています。
