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令和　　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk122377250]（宛先）地方独立行政法人
京都市立病院機構理事長
所在地

事業者名

代表者役職・氏名　　　　　　　　　　

令和５年度勤怠管理システム構築業務委託
企画提案書

　　　
[bookmark: _GoBack]　標記の業務について、プロポーザル実施要項等を十分に理解し内容について承諾のうえ、企画提案書等を提出します。
　また、本プロポーザルの実施において知り得た情報を外部に漏らさないことを誓約します。
　なお、企画提案書等に記載した事項について虚偽があったときは、プロポーザルにおける指名の取消し又は契約の解除について異議を申し立てないことを誓約します。
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別添のとおり
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