1.pielikums 
iepirkuma nolikumam 
“Darbinieku veselības apdrošināšana”
identifikācijas numurs DZP 2024/05


PIETEIKUMS 
2024.gada ___.______________
Pretendents
_________________________________________________________________________________
(nosaukums)
Reģistrācijas Nr. (ja tāds ir)  _________________________________________________________

Nodokļu maksātāja (PVN) reģistrācijas Nr. (ja tāds ir)  ____________________________________

Būvkomersanta reģistrācijas Nr. (ja tāds ir)  _____________________________________________

Juridiskā adrese ___________________________________________________________________

tālr.,fakss_____________________________ e-pasts______________________________________

interneta mājas lapas adrese (ja tāda ir)_________________________________________________

Iepirkuma līgumā norādāmās kontaktpersonas amats, vārds, uzvārds, tālr., e-pasts ______________
________________________________________________________________________________

Personas, kura, gadījumā, ja pretendentam tiks piešķirtas tiesības slēgt iepirkuma līgumu, ir tiesīga parakstīt iepirkuma līgumu, amats, vārds, uzvārds ________________________________________
_________________________________________________________________________________
Bankas rekvizīti __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pretendents __________ (uzņēmuma nosaukums) informē, ka ___________ (atbilst/neatbilst, norāda atbilstošo) mazā vai vidējā uzņēmuma statusam[footnoteRef:1].  [1:  Minēto informāciju norāda, jo saskaņā ar izmaiņām paziņojumu par rezultātiem veidlapās Publisko iepirkumu vadības sistēmā, pasūtītājam paziņojumā par rezultātiem ir jānorāda informācija par to, vai iepirkumā  piedāvājumus ir iesnieguši tādi uzņēmumi, kas atbilst mazā vai vidējā uzņēmuma definīcijai https://www.iub.gov.lv/sites/default/files/upload/skaidrojums_mazajie_videjie_uzn.pdf ] 


Iesaistītā  apakšuzņēmēja uzņēmums (ja tāds ir)  __________ (uzņēmuma nosaukums) ___________ (atbilst/neatbilst, norāda atbilstošo) mazā vai vidējā uzņēmuma statusam[footnoteRef:2]. [2:  Minēto informāciju norāda, jo saskaņā ar izmaiņām paziņojumu par rezultātiem veidlapās Publisko iepirkumu vadības sistēmā, pasūtītājam paziņojumā par rezultātiem ir jānorāda informācija par to, vai iepirkumā  piedāvājumus ir iesnieguši tādi uzņēmumi, kas atbilst mazā vai vidējā uzņēmuma definīcijai https://www.iub.gov.lv/sites/default/files/upload/skaidrojums_mazajie_videjie_uzn.pdf ] 


 Pretendents __________ (uzņēmuma nosaukums) apliecina, ka:
1. piekrīt visiem iepirkuma “Darbinieku veselības apdrošināšana”, identifikācijas numurs DZP 2024/05 nolikuma nosacījumiem un garantē iepirkuma procedūras nolikuma, tehniskās specifikācijas un normatīvo aktu prasību izpildi. Iepirkuma procedūras nolikuma noteikumi ir skaidri un saprotami;
2. piedāvājumā visa sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa;
3. nekādā veidā nav ieinteresēts nevienā citā piedāvājumā, kas iesniegts šajā iepirkuma procedūrā;
4. nav tādu apstākļu, kas liegtu piedalīties iepirkuma procedūrā un izpildīt tehniskajā specifikācijā norādītās prasības;
5. spēj izpildīt tehniskās specifikācijas prasības.
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