PIELIKUMS Nr.2
Cenu aptaujai

SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” valdījumā esošo 

transportlīdzekļu apdrošināšanas pakalpojuma sniegšana

PIETEIKUMS

par piedalīšanos cenu aptaujā
SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” valdījumā esošo transportlīdzekļu apdrošināšanas pakalpojuma sniegšana

Pretendents, __________________________________________________________, 

(pretendenta pilns nosaukums)

vienotais reģ. Nr. ___________________,

juridiskā adrese ______________________________________, LV-____,

biroja adrese _________________________________________, LV-____,

tālr. _________,  e – pasts:_________________________,

Banka: AS 

Bankas kods: 

Konta Nr. ___________________,

tā _______________________________________________________________ personā

(pretendenta pārstāvja amats, vārds, uzvārds)

ar šī pieteikuma iesniegšanu:

piesakās piedalīties cenu aptaujā “SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” valdījumā esošo transportlīdzekļu apdrošināšanas pakalpojuma sniegšana” un apņemas ievērot visas cenu aptaujas prasības:
1. apņemas (ja tiek atzīts par uzvarētāju) slēgt līgumu un izpildīt visus līguma noteikumus.

2. apliecina, ka visas iesniegtās ziņas ir patiesas.

Paraksts:

2020.gada ____. ____________
_______________________

(pretendenta pārstāvis)
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