1. pielikums

Iepirkumam “Slēgto paraugu savākšanas sistēmu piegāde VSIA

     




   „Iekšlietu ministrijas poliklīnika”“
   (iepirkuma identifikācijas numurs - IeM Poliklīnika 2019/04)  

   nolikumam
Pieteikums

iepirkumam “Slēgto paraugu savākšanas sistēmu piegāde VSIA

     




 „Iekšlietu ministrijas poliklīnika”“

( iepirkuma identifikācijas numurs- IeM Poliklīnika 2019/04)
Pretendents
(pretendenta nosaukums)

reģ.Nr. 











, 

tā 




__






 personā

(vadītāja vai pilnvarotās personas vārds un uzvārds, amats)

ar šī pieteikuma iesniegšanu:

1) piesakās piedalīties atklātā iepirkumā “Slēgto paraugu savākšanas sistēmu piegāde VSIA “Iekšlietu ministrijas poliklīnika”” (iepirkuma identifikācijas numurs – IeM Poliklinika 2019/04);
2) apliecina, ka ir iepazinies ar iepirkuma nolikumu un apņemas ievērot visas tajā iekļautās prasības;
3) apliecina, ka piedāvātās preces ir ar Eiropas Savienībā izsniegtu CE atbilstības sertifikāta marķējumu un atbilst Eiropas Savienības direktīvām un standartiem;

4) apliecina, ka pretendentam ir ražotāja apstiprinātas tiesības piegādāt piedāvājumā minētās preces un piederumus Latvijas Republikā;
5) apliecina, ka uz to neattiecas Publisko iepirkumu likuma 39.1 panta pirmajā daļā noteiktie izslēgšanas nosacījumi;
6) apliecina, ka piedāvātajām precēm ir vismaz divu gadu lietošanas pieredze Latvijā;
7) apņemas pasūtījuma piešķiršanas gadījumā izpildīt iepirkuma līguma nosacījumus;
8) garantē, ka visas piedāvājumā sniegtās ziņas ir patiesas.

Pretendenta adrese:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Tālruņa (faksa) numuri:

______________________________________________________________________________

Bankas rekvizīti (bankas konta numurs, bankas nosaukums, kods):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Kontaktpersona līguma slēgšanas jautājumos (vārds, uzvārds, amats, tālruņa numurs, e-pasta adrese):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

paraksts  
