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大阪公立大学医学部附属病院デジタルサイネージ等設置運営事業の設置運営事

業者になるにあたり、、次に掲げる事項に相違ないことを誓約します。  

記  

１ 「大阪公立大学医学部附属病院デジタルサイネージ等設置運営事業 事業者募集要項」

及び「大阪公立大学医学部附属病院デジタルサイネージ等設置運営事業仕様書」の内

容を遵守すること  
  
２ 「大阪公立大学医学部附属病院デジタルサイネージ等設置運営事業 事業者募集要項」

の「２．応募資格要件」をすべて満たす者であること  
    
 


