【別紙①】
誓　約　書
地方独立行政法人京都市立病院機構

理事長　黒田 啓史 殿
　私は、令和５年３月２２日付入札公告（「地方独立行政法人京都市立病院機構サイバーリスク保険」の調達にかかる入札）で示された競争に参加する者の必要資格（競争参加資格）を有していることを誓約いたします。
　なお、競争参加資格を有するものとして、次の書類を添付いたします。
　【誓約事項】
　　○ 本件入札に係る入札参加資格確認申請書の提出日、入札日及び落札決定

日において、京都市競争入札等取扱要綱（以下「要綱」という。）第２

９条第１項の規定に基づく競争入札参加資格停止を受けていないことを誓約します。
　　
　【添付書類】

　　○ 確約書【別紙②】
令和　　年　　月  　日
所在地  　　
氏　名　　　                         
【別紙②】
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人京都市立病院機構

理事長　黒田 啓史　殿
           所在地

                                           氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
確  約  書

当社は、「地方独立行政法人京都市立病院機構サイバーリスク保険」の入札にあたり、貴法人から提供を受ける一切の情報並びに資料の取扱いについて、以下の条項を確約します。
第一条（対象情報）

  当社は、本件入札のために両病院から提供を受ける資料（以下「対象情報」）の秘密を本確約書の条件に従い保持します。ただし、対象情報には次の情報は含まれないものとします。

（1） 当社が対象情報を入手した時点で当社が既に保有していた情報

当社が対象情報を入手した時点で公知であるか、または対象情報を入手した後、当社の過失によることなく公知となった情報

（2） 当社が正当な権限を有する第三者より入手した情報

（3） 法令や政府機関等の機関により開示された情報

第二条（守秘義務）

（1） 当社は、対象情報を保険料入札にのみ使用し、それ以外の目的に使用しません。

（2） 当社は、対象情報の取り扱いに十分注意し、両病院の事前の同意なくしては対象情報を第三者に漏洩しません。ただし、当社が行なう本件入札に関して当社の顧問弁護士・公認会計士に相談する場合、本書と同様の守秘義務に関する確約書を得た上で、開示する場合はこの限りでありません。

（3） 両病院の同意を得た上で対象情報の開示を行なう場合には、当社はかかる開示を受ける者に対しても自己の責任において本確約書に定める条項を遵守させます。

第三条（対象情報の取扱い）

（1） 当社は、対象情報を善良な管理者の注意をもって管理・保管します。

（2） 貴法人より要求を受けた場合には、当社は対象情報に関わる資料を全て両病院の指示に従い、速やかに返却または廃棄します。
第四条（有効期間）

   本件入札が終了した後であっても、当社は本確約書の条項を遵守します。

第五条（問題の解決）

    本確約書に定めなき事項または本確約書の解釈に疑義が生じた場合には、当社は

   両病院と協議の上、その円滑な解決に努めます。

以上　　

【別紙③】 
入　札　書
　契約件名　：「地方独立行政法人京都市立病院機構サイバーリスク保険」
　
　入札金額　：　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也
　

入札説明書等を熟知し、上記の契約を履行するものとして、頭書の金額を入札します。
　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　 （入札者）
　　　　　　　　　　　　　　 （住  所）
　　　　                 　　

（氏  名）　　　　　　　　　　　　　　印 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　地方独立行政法人京都市立病院機構

理事長　黒田 啓史殿
 (本人→代理人へ委任する場合)                        　　 【別紙④－１】
委　任　状
地方独立行政法人京都市立病院機構

理事長　黒田 啓史殿
　私は、下記の者を代理人と定め、「地方独立行政法人京都市立病院機構サイバーリスク保険」の調達にかかる入札について、下記事項に関する権限を委任します。   

記
　１．見積、入札及び契約締結に関すること。
　２．復代理人の選任に関すること。
　３．その他、上記に付随する一切のこと。
　

　令和　　　年　　　月　　　日
委任者
　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　氏　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　
代理人
所在地
　　　　　　　　　　　氏　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人→復代理人へ委任する場合）　　　　　　　　　　　　【別紙④－２】
委　任　状
地方独立行政法人京都市立病院機構

理事長　黒田 啓史殿
　私は、下記の者を復代理人と定め、「地方独立行政法人京都市立病院機構サイバーリスク保険」の調達にかかる入札について、下記事項に関する権限を委任します。
記
　１．見積、入札及び契約締結に関すること。
　２．その他、上記に付随する一切のこと。
　
　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　
　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の代理人
　　　　　　　
　所在地
　　　　　　　　
　氏　名　　　                          　　　　　　　　　
　　　　　　　　復代理人
所在地

氏　名 　   

【別紙⑤】
地方独立行政法人京都市立病院機構サイバーリスク保険の入札
質問書兼回答書

令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人京都市立病院機構

理事長　黒田 啓史殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔連絡先・担当者〕
　　　　　　　　　　　　　　　　部　署

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail

	         
	質　問　内　容
	回　　　答

	１　　
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	


（注）・本件の保険仲立人あてに電子メールにて提出してください。

　　　　〔提出先〕共立インシュアランス・ブローカーズ株式会社 大阪支店
米塚　奈々：nana.yonezuka@kibj.co.jp
溝尻　秀樹：hideki.mizojiri@kibj.co.jp
　　　・回答を送付する際に、提出者の住所・氏名・連絡先等の情報は掲載しません。
