”SIA „Daugavpils bērnu veselības centrs” rentgena iekārtu EDITOR MP Crystal LT201 XRAY SYSTEM remonts” 
18.Novembra ielā 19, Daugavpils 
IEPIRKUMA NOLIKUMS                                                                                                                                                            08.2015.  

 1.pielikums
identifikācijas Nr. DBVC-2015/3



PIETEIKUMA VĒSTULES FORMA
Piezīme: Pretendentam jāaizpilda tukšās vietas šajā formā.
Iepirkums: 
”SIA „Daugavpils bērnu veselības centrs” rentgena iekārtu EDITOR MP Crystal LT201 XRAY SYSTEM remonts”

Vieta, datums 					        Kam: SIA ”Daugavpils bērnu veselības centrs”


Saskaņā ar iepirkuma nolikumu, mēs, apakšā parakstījušies, apstiprinām, ka piekrītam iepirkuma procedūras  noteikumiem un pievienotajam līguma projekta noteikumiem. 
1. Mēs apliecinām, ka uz <Pretendenta nosaukums> nav piemērojams kāds no Publisko iepirkumu likuma 8.2 panta 5. daļā noteiktajiem Pretendentu izslēgšanas noteikumiem.
2. Mēs apstiprinām, ka visi pievienotie dokumenti veido šo piedāvājumu.
3. Mēs piekrītam, ka līgums stājas spēkā pēc abpusējas parakstīšanas saskaņā ar Jūsu noteikumiem.
4. Mēs apliecinām, ka neesam ieinteresēti nevienā citā piedāvājumā, kas iesniegts šajā iepirkuma procedūrā.

5. Informācija par pretendentu vai personu, kura pārstāv piegādātāju apvienību iepirkumā:
5.1. Pretendenta nosaukums: 			_________________________________
5.2. Nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr.: 	_________________________________
5.3. Juridiskā adrese (norādīt arī valsti): 		_________________________________
5.4. Biroja adrese (norādīt arī valsti):    		_________________________________
5.5. Kontaktpersona: 				_________________________________
(Vārds, uzvārds, amats)
5.6. Telefons, Fakss: 				_________________________________
5.7. E-pasta adrese: 				_________________________________
5.8. Banka: 					_________________________________
5.9. Kods: 					_________________________________
5.10. Konts: 					_________________________________

Ar šo uzņemos pilnu atbildību par iepirkumam iesniegto dokumentu komplektāciju, tajos ietverto informāciju, noformējumu, atbilstību nolikuma prasībām. Sniegtā informācija un dati ir patiesi.
Piedāvājuma dokumentu pakete sastāv no _________ (_____________) lapām.

Paraksts: 			       Vārds, uzvārds: ________________________
Amats: 						

[bookmark: _GoBack]
3.pielikums 
identifikācijas Nr. DBVC-2015/3


FINANŠU PIEDĀVĀJUMA FORMA


<Vietas nosaukums>, <gads>.gada <datums>.<mēnesis>
	
<Pretendenta nosaukums vai vārds un uzvārds (ja pretendents ir fiziska persona)>
<reģistrācijas numurs vai personas kods (ja pretendents ir fiziska persona)>

[Iepazinušies]/[Iepazinies] ar SIA ”Daugavpils bērnu veselības centrs”, Reģ.Nr. 41503021397, adrese: 18. Novembra ielā 19, Daugavpils, LV - 5401 (turpmāk – Pasūtītājs) organizētā iepirkuma ”SIA „Daugavpils bērnu veselības centrs” rentgena iekārtu EDITOR MP Crystal LT201 XRAY SYSTEM remonts ar ID Nr. 2015/3 nolikumu (turpmāk – Nolikums), 


Apliecina, ka <pretendenta nosaukums> finanšu piedāvājums par nolikuma iepirkuma priekšmeta noteikto ir:

	Nr.
p.k.
	Nosaukums
	Piedāvātā cena EUR neieskaitot PVN
	PVN 21%
	Piedāvātā cena, ieskaitot PVN

	1.
	Rentgena iekārtu EDITOR MP Crystal LT201 XRAY SYSTEM remonts
	
	
	

	
	Kopā:
	
	
	



Par iepirkuma priekšmeta izpildi mūsu piedāvājums ir EUR <summa skaitļiem>, bez PVN, (<summa vārdiem>). Cenā ir iekļauti visi Latvijas Republikas normatīvajos aktos paredzētie nodokļi un nodevas, kā arī citi izdevumi, lai veiktu piedāvāto, izņemot pievienotās vērtības nodokli.
Ar šo apstiprinām un garantējam:
1) sniegto ziņu patiesumu un precizitāti;
2) ka iepirkuma priekšmeta pakalpojums tiks veikts atbilstoši Līguma un Tehniskā specifikācijā noteiktajām prasībām, ievērojot normatīvajos aktos noteiktās prasības.


Paraksts: 				   Vārds, uzvārds: ________________________

Amats: 						



Sagatavots un parakstīts 2015.gada 				

