[bookmark: _Hlk62570089]5. pielikums
atklāta konkursa nolikumam
“BAXE risinājuma paplašināšana, pilnveidošana,
 uzturēšana un garantijas nodrošināšana”
iepirkuma identifikācijas Nr. FM VID 2023/176/ANM

Piedāvājuma nodrošinājums

	Rīgā
	Dokumenta datums ir tā
elektroniskās parakstīšanas datums



Ievērojot to, ka 
_________________________________________________________________________
(pretendenta komercdarbības forma, nosaukums, vienotais reģistrācijas numurs, juridiskā adrese)
(turpmāk – Pretendents) iesniedz savu piedāvājumu Valsts ieņēmumu dienesta (turpmāk – VID) izsludinātajam atklātam konkursam “BAXE risinājuma paplašināšana, pilnveidošana, uzturēšana un garantijas nodrošināšana”, iepirkuma identifikācijas Nr. FM VID 2023/176/ANM (turpmāk – Konkurss), kura nolikums paredz piedāvājuma nodrošinājuma iesniegšanu, mēs, 
_________________________________________________________________________,
(kredītiestādes/apdrošinātāja nosaukums, reģistrācijas vieta, vienotais reģistrācijas numurs, juridiskā adrese)
apliecinām, ka mums ir saistības pret VID par summu _____________ (________________ euro un___ centi) EUR, par kādu tiks izdarīti maksājumi VID labā šajā nodrošinājumā turpmāk minētajos gadījumos:
1) Pretendents atsauc savu piedāvājumu laikā, kamēr ir spēkā piedāvājuma nodrošinājums;
2) Pretendents neparaksta Konkursa līgumu VID noteiktajā laikā – 15 (piecpadsmit) dienu laikā pēc tam, kad VID ir Pretendentam ir nosūtījis elektroniski, ar vēstuli vai izsniedzis Pretendenta pārstāvim pret parakstu iepirkuma līgumu parakstīšanai;

Mēs apņemamies samaksāt minēto summu VID 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc pirmā rakstveida pieprasījuma, neprasot pamatot savu prasību, ar nosacījumu, ka VID norāda, ka tam pienākas pieprasītā summa, jo ir iestājies kaut viens no minētajiem nosacījumiem (jānorāda konkrētais nosacījums vai nosacījumi).

Šis nodrošinājums ir spēkā līdz 202_. gada ___. ____________.
Jebkura prasība saistībā ar šo garantiju jāiesniedz kredītiestādē/apdrošinātājam ne vēlāk par minēto datumu.

Kredītiestādes/apdrošinātāja vārdā:
____________________ _____________
(amata nosaukums)	(vārds, uzvārds)


DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 



