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PIETEIKUMS DALĪBAI IEPIRKUMĀ
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	1. Informācija par pretendentu
	

	Pretendenta nosaukums:
	__________________________________________________

	Reģistrācijas numurs:
	__________________________________________________

	Juridiskā adrese:
	__________________________________________________

	Faktiskā adrese[footnoteRef:1]): [1:  Ja atšķiras no juridiskās adreses] 

	__________________________________________________

	Tālruņa numurs:
	__________________________________________________

	E-pasta adrese:
	__________________________________________________

	Vispārējā interneta adrese:
	__________________________________________________

	2. Informācija par pretendenta kontaktpersonu
	

	Vārds, uzvārds:
	__________________________________________________

	Amats:
	__________________________________________________

	Tālrunis:
	__________________________________________________

	E-pasta adrese:
	__________________________________________________

	
	


3.	Ar šo mēs apliecinām dalību SIA “Ķekavas nami” rīkotajā iepirkumā Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde (iepirkuma identifikācijas numurs KN2024/5), apstiprinām, ka esam iepazinušies ar iepirkuma noteikumiem un piekrītam visiem tajā minētajiem nosacījumiem, tie ir skaidri un saprotami, iebildumu vai pretenziju par tiem nav.
	Apliecinām, ka iesniegtā piedāvājuma derīguma termiņš ir 45 dienas no piedāvājumu iesniegšanas dienas.
	Apliecinām, ka mūsu rīcībā būs visi līguma izpildei nepieciešamie resursi.
4.	Informējam, ka, lai nodrošinātu mūsu kvalifikācijas atbilstību iepirkuma dokumentācijā noteiktajām prasībām, mēs iepirkuma izpildē iesaistīsim citas kompetentas personas[footnoteRef:2]: [2:  Ja nepiesaista citas kompetentas persona, 4.punkts nav jāpilda (drīkst dzēst)] 

	Nosaukums:
	_______________________________________________

	Reģistrācijas numurs:
	_______________________________________________

	Faktiskā adrese:
	_______________________________________________

	Kontaktpersona, tālruņa numurs:
	_______________________________________________

	Izpildei nododamā daļa un apjoms:
	_______________________________________________



Ar šo apliecinām, ka visa iesniegtā informācija ir patiesa un precīza:
Vārds, uzvārds, amats
Paraksts, Datums[footnoteRef:3] [3:  Parakstu un datumu neaizpilda, ja dokumentu paraksta ar drošu e-parakstu] 




