1.pielikums
Atklāta konkursa nolikumam 
“Medicīnas palīgierīču iegāde” 
Iepirkuma identifikācijas Nr. DZP 2025/02

PIETEIKUMS PAR PIEDALĪŠANOS KONKURSĀ

Pretendents,________________________________________________,  reģ.Nr.____________
                                            pretendenta nosaukums                                                             
tā _____________________________________________________________________personā
                                  vadītāja vai pilnvarotās personas vārds un uzvārds
ar šī pieteikuma iesniegšanu:
· piesakās piedalīties konkursā “Medicīnas palīgierīču iegāde”, identifikācijas Nr. DZP 2025/02;
· apliecina to, ka ir iepazinušies ar iepirkuma nolikumu un apņemas ievērot atklātā konkursa nolikumu; 
· apņemas (ja pasūtītājs izvēlējies šo piedāvājumu) slēgt līgumu nolikumā noteiktajā redakcijā  un izpildīt visus šī līguma pamatnosacījumus;
· apliecina, ka visas sniegtās ziņas ir patiesas;
· apņemas (ja pasūtītājs izvēlējies šo piedāvājumu) veikt medikamentu piegādi pēc piedāvājumā norādītājām cenām. Piedāvātā cena ir galīga un netiks paaugstināta līguma izpildes laikā.
· apņemas veikt zobārstniecības piegādi līdz līguma izpildes nosacījumos noteiktam termiņam. 
· Uzņēmuma (uzņēmējsabiedrības) rekvizīti:
	Uzņēmuma nosaukums
	

	Juridiskā adrese
	

	Faktiskā adrese
	

	Tālrunis
	

	Fakss
	

	Reģ. Nr.
	

	Banka
	

	Bankas kods
	

	Konta Nr.
	

	e-pasts
	

	Kontaktpersonas 
Vārds, Uzvārds:
Amats:
Tālrunis:
e-pasts:
	




   Uzņēmuma (uzņēmējsabiedrības) vadītājs vai pilnvarotais pārstāvis:
	Pilns vārds, uzvārds
	

	Amats
	

	Paraksts
	   z.v.




Pieteikums ir jāaizpilda ar drukātiem burtiem.
Pieteikums ir jāparaksta pretendenta pārstāvim ar paraksta tiesībām vai viņa pilnvarotai personai (šādā gadījumā obligāti jāpievieno pilnvara).
