（様式３）
　　　年　　月　　日

宛先　金沢市病院事業管理者
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　

会　社　名　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

誓約書

　　　　　　　　　　　　は、金沢市立病院診療材料及び事務用消耗品包括管理業務（以下「ＳＰＤ」という。）に関し、院外倉庫方式でのＳＰＤを受託することを誓約いたします。
