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par piedalīšanos cenu aptaujā 
„Sertificētu ārstu pakalpojumi mikroķirurģijas programmas un citu mikroķirurģijas pakalpojumu nodrošināšanai SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” pacientiem”

Pretendents, __________________________________________________________, 
(pretendenta pilns nosaukums)

vienotais reģ. Nr. ___________________,

juridiskā adrese ______________________________________, LV-____,

biroja adrese _________________________________________, LV-____,

tālr. ____________, e- pasts:____________________,

Banka: AS 

Bankas kods: 

Konta Nr. ___________________,

tā _______________________________________________________________ personā
ar šī pieteikuma iesniegšanu pretendents:

piesakās piedalīties cenu aptaujā „Sertificētu ārstu pakalpojumi mikroķirurģijas programmas un citu mikroķirurģijas pakalpojumu nodrošināšanai SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” pacientiem” un apņemas ievērot visas cenu aptaujas prasības.
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Paraksts:

_______________________
(pretendenta  pārstāvis)
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