5.pielikums



APAKŠUZŅĒMĒJA APLIECINĀJUMS


Apliecinu, ka piedalīšos ___________________________________ /Pretendenta nosaukums/, turpmāk – Pretendents, piedāvājumā atklātam konkursam “Darbinieku veselības apdrošināšana”, identifikācijas Nr. AS LVM KV 2024_135_Ak, kā Apakšuzņēmējs un, ja Pretendentam tiks piešķirtas tiesības slēgt Iepirkuma līgumu, nodrošināšu Iepirkuma līguma izpildei nepieciešamos resursu nodošanu Pretendenta rīcībā.

Apakšuzņēmējs:

	Nosaukums/vārds, uzvārds
	Nodokļu maksātāja reģistrācijas numurs/
Personas kods

	
	



Apakšuzņēmējs: /ar ☒ atzīmē atbilstošo statusu/
	☐	atbilst mazā uzņēmuma (nodarbinātas mazāk nekā 50 personas, gada apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro) vai vidējā uzņēmuma (uzņēmums, kas nav mazais uzņēmums, un kurā nodarbinātas mazāk nekā 250 personas, gada apgrozījums nepārsniedz 50 miljonus euro un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 43 miljonus euro) statusam;

	☐	neatbilst mazā uzņēmuma (nodarbinātas mazāk nekā 50 personas, gada apgrozījums un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 10 miljonus euro) vai vidējā uzņēmuma (uzņēmums, kas nav mazais uzņēmums, un kurā nodarbinātas mazāk nekā 250 personas, gada apgrozījums nepārsniedz 50 miljonus euro un/vai gada bilance kopā nepārsniedz 43 miljonus euro) statusam.




							
/Apakšuzņēmēja vai tā pārstāvja vārds, uzvārds, amats, pārstāvības pamats/


____________/Datums/                                                                           _________________/Paraksts/
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