[bookmark: _GoBack]PIELIKUMS Nr.3
Cenu aptaujai
Par transportlīdzekļa ar 6-8 pasažieru vietām nomu SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” vajadzībām


Finanšu piedāvājums
	Pakalpojuma/ preces apraksts
	Cena EUR (bez PVN)
 aizpilda pretendents

	Nomas maksa* par 1 dienu, par tehniskajā specifikācijā (pielikums Nr.2) norādīto automašīnu. 
	



	Piedāvātā transportlīdzekļa apraksts
	Pretendenta piedāvājums
aizpilda pretendents

	Transportlīdzekļa marka, modelis*
	

	Valts reģistrācijas Nr.
	

	Pasažieru vietu skaits (neskaitot šofera vietu)
	

	Izlaiduma gads
	

	Degvielas veids
	



* - transportlīdzeklis atbilst visām tehniskajā specifikācijā izvirzītajām prasībām


	Piedāvājuma iesniedzēja sabiedrības nosaukums:

	________________________________

	Iesniedzēja vārds, uzvārds un amats: 

	________________________________

	Iesniedzēja paraksts: 

	________________________________





