PIELIKUMS Nr. 4
Cenu aptaujas
“No slimnīcas izrakstīto pacientu ar kustību
traucējumiem nogādāšanas dzīvesvietā pakalpojums” nolikumam



APLIECINĀJUMS
cenu aptaujā
“No slimnīcas izrakstīto pacientu ar kustību traucējumiem nogādāšanas dzīvesvietā pakalpojums”
[bookmark: _GoBack]

Pretendents __________________________________________________________, 
(pretendenta pilns nosaukums)
vienotais reģ. Nr. ___________________,

juridiskā adrese ______________________________________, LV-____,

biroja adrese _________________________________________, LV-____,

tālr. __________________________,  e- pasts:____________________,

tā _______________________________________________________________ personā
(pretendenta pārstāvja amats, vārds, uzvārds)

APLIECINA:

ka Pretendenta rīcībā ir cenu aptaujas nolikumā un tehniskajā specifikācijā identificētā pakalpojuma pilnvērtīgai nodrošināšanai nepieciešamais, tajā skaitā:
· personālresurss,
· transportlīdzekļu un speciālo palīglīdzekļu klāsts;
· profesionālā izpratne un pieredze par pakalpojuma sniegšanas specifiku.

Paraksts*:

_______________________
(pretendenta pārstāvis) 








*Iesniedzamos dokumentus paraksta pretendents pats vai tā pārstāvēttiesīgās personas. Ja iesniedzamos dokumentus paraksta pretendenta pilnvarotā persona, pilnvarai ir jābūt notariāli apliecinātai un iesniegtai kopā ar parakstītajiem cenu aptaujas dokumentiem.
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