

Pielikums Nr.1


Pretendenta pieteikums
Vieta
Datums

Informācija par pretendentu
Pretendenta nosaukums:

Reģistrācijas numurs un datums:

PVN maksātāja reģistrācijas numurs un datums:

Juridiskā adrese:

Pasta adrese:

Tālrunis:
Fakss:

E-pasta adrese:

Finanšu rekvizīti
Bankas nosaukums: 
Bankas kods: 
Konta numurs:

Informācija par pretendenta kontaktpersonu (atbildīgo personu)
Vārds, uzvārds:

Ieņemamais amats:

Tālrunis: 
Fakss: 
E-pasta adrese:

Ar šo mēs apliecinām savu dalību cenu aptaujā ,,Groza pacēlāja ar operatoru pakalpojuma  sniegšana SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca””. 
Apstiprinām, ka esam iepazinušies ar šīs cenu aptaujas dokumentāciju un piekrītam visiem tajā minētajiem nosacījumiem, tie ir skaidri un saprotami, iebildumu un pretenziju pret tiem nav. 

Ar šo apliecinām, ka visa iesniegtā informācija ir patiesa.
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