Pielikums Nr.10
ATKLĀTAM KONKURSAM
[bookmark: _Hlk189567103]Būvprojekta izstrāde un autoruzraudzība ”Cēsu klīnikas Diagnostikas korpusa ambulatoro sekundāro un primārās veselības aprūpes telpu pārbūvei”
IDENTIFIKĀCIJAS Nr. CK 2024/26/AK
__________________________________________________________________________

APAKŠUZŅĒMĒJA (> 10%) un/vai PERSONAS,
UZ KURAS IESPĒJĀM PRETENDENTS BALSTĀS, APLIECINĀJUMS*

2025.gada ____. _________


Ar šo < apakšuzņēmēja/personas, uz kuras iespējām pretendents balstās nosaukums, reģistrācijas numurs un adrese>* apliecina, ka:
1. piekrīt piedalīties SIA “CĒSU KLĪNIKA” (turpmāk – Pasūtītājs) organizētajā atklātajā konkursā  Būvprojekta izstrāde un autoruzraudzība ”Cēsu klīnikas Diagnostikas korpusa ambulatoro sekundāro un primārās veselības aprūpes telpu pārbūvei” (identifikācijas Nr. CK 2024/26/AK) kā /pretendenta nosaukums, reģistrācijas numurs un adrese/(turpmāk – pretendents) < apakšuzņēmējs/persona, uz kuras iespējām pretendents balstās>*, kā arī
2. gadījumā, ja ar pretendentu ir noslēgts iepirkuma līgums, apņemas:
2.1. veikt norādītos projektēšanas darbus/autoruzraudzību un/vai sniegt pakalpojumus (ja attiecināms)**.
/ īss darbu vai sniedzamo pakalpojumu apraksts atbilstoši Apakšuzņēmējiem nododamo darbu sarakstā norādītajam un summa (bez PVN) kādā apmērā darbi tiek nodoti 
2.2. un nodot pretendentam šādus resursus (ja attiecināms)**.
/ īss pretendentam nododamo resursu (tehniskais personāls vai institūcijas, kuras iesaistīs, vadošais personāls, tehniskais aprīkojums, iekārtas un instrumenti, saimnieciskie un/vai finansiālie rādītāji u.c.)apraksts/**
2.3. un nodot pretendentam šādas tehniskās un profesionālās spējas (ja attiecināms): 
/pretendentam nododamo tehnisko un profesionālo spēju apraksts, kurā norādīts tieši kādu pieredzi uzņēmējs nodod pretendentam vai kādu pieredzi pretendents balstās, lai apliecinātu savu kvalifikāciju/

*norādīt tikai atbilstošo
**norādīt tikai, ja attiecināms

Uzņēmuma nosaukums, pārstāvja
 amats, vārds un uzvārds, paraksts___________________________________________
