（様式１）
秘 密 保 持 確 約 書
令和　年　月　日
公立大学法人名古屋市立大学理事長様

所在地
商号又は名称
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

　当社は、公立大学法人名古屋市立大学（名古屋市立大学医学部附属西部医療センター）が加入する病院賠償責任保険契約の入札後資格確認型一般競争入札（以下「本件入札」という。）に参加するにあたり、同法人から提供を受ける「病院の基本情報、医療安全管理に関する情報」「法人化後の賠償状況」及び入札の質問に対する回答（以下「対象情報」という。）の取り扱いについて以下の事項を遵守することを確約します。
（利用目的）
第１　対象情報を本件入札における保険料の見積もりの作成のみに使用し、それ以外の目的に使用しません。
（秘密の保持）
第２　対象情報を秘密として保持するものとし、前項に定める場合のほか、第三者に対し開示ません。
（使用後の取扱い）
第３　第１項に定める利用目的の達成後、対象情報を速やかに廃棄します。
（有効期間）
第４　第１項に定める利用目的の達成後であっても、本確約書に定める事項を遵守します。
（情報流出時の対応）
第５　対象情報が流出し、貴法人が損害を被った場合は、誠実に対応し、損害を賠償します。
（引受保険会社等の遵守事項）
第６　第１項の定めにより引受保険会社等に対象情報を開示する場合は、前各項に定める事項を当該引受保険会社等に遵守させます。

本件入札に関する担当者
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【※記載いただいたメールアドレスへ対象情報を送信します。）
（様式２）
入　　札　　書
令和　　年　　月　　日
公立大学法人名古屋市立大学理事長様
	
	所在地
	
	

	入札者
	商号又は名称
	
	

	
	代表者役職・氏名
	
	印


名古屋市立大学競争入札参加者手引を承諾の上、下記のとおり入札します。
記

	
金　額

	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円


件　　名　　名古屋市立大学医学部附属西部医療センター病院賠償責任保険契約



注１　金額の直前に「￥」又は「金」を記入すること。
注２　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。




（様式３）
誓約書
令和　　年　　月　　日
公立大学法人名古屋市立大学理事長様
	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者役職・氏名
	
	印


下記件名の入札に関し名古屋市立大学競争入札参加者手引（平成19年 2月15日付け18経営第46号）の第 1の規定に抵触する行為を行った場合は、いかなる処置を受けても一切異議を申し立てないことを誓約します。
記
件　　名　　名古屋市立大学医学部附属西部医療センター病院賠償責任保険契約


（参考）名古屋市立大学競争入札参加者手引
	（公正な入札の確保）
第１　入札参加者は、私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律（昭和22年法律第54号）等に抵触する行為を行ってはなりません。
２　入札参加者は、他の事業者その他第三者に対して、自己が当該入札に参加することをみだりに表明してはなりません。
３　入札参加者は、正当な理由なく他の事業者に当該入札への参加の有無の問い合わせをしてはなりません。
４　本学の理事長は、前項までに規定する行為等が行われ、入札が公正に行われない又は行われなかったと判断した場合は、入札手続を延期、中止又は無効とし、契約締結後のときは当該契約を解除することがあります｡





（様式４）
競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
公立大学法人名古屋市立大学理事長様
	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者役職・氏名
	
	印


令和8年2月17日付で公示のありました「名古屋市立大学医学部附属西部医療センター賠償責任保険契約」に係る競争入札参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。なお、本件入札公示に定める資格を有する者であること及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記
	項目
	競争入札参加資格
	添付書類
	提出
有無

	Ⅰ
	名古屋市から令和7年度及び令和8年度名古屋市競争入札参加資格審査において申請区分「業務委託」、申請業種「その他」の競争入札参加資格を有すると認定された者であること。
	令和7年度及び令和8年度名古屋市競争入札参加資格の審査結果の画面を印刷したもの
	

	Ⅱ
	引受保険会社において、保険業法（平成７年法律第105号）の規定に基づく損害保険業免許を受けている者であること。
	当該免許を受けていることを証明する書面
	

	Ⅲ
	名古屋市立大学医学部附属西部医療センターが加入している病院賠償責任保険からの切り替えを行った場合に、補償上の空白が生じないことを確実に証明できる者であること。
	仕様書記載の保険の切替に伴うリスクを発生させず、責任をもって前後の保険の保険者等と円滑に協議・調整ができることを説明する書類（様式は問わない。根拠資料もあわせて添付すること。）
	


注１　「提出有無」欄へは、添付書類の有無を「有」又は「無」で表示すること。
注２　当院が加入している病院賠償責任保険からの切り替えが発生しない場合、Ⅲの添付書類を省略できる。
