

Pielikums Nr.3 
Cilvēku audu un šūnu transplantācijas centra stacionārā “Latvijas Onkoloģijas centrs” 
pilna servisa uzturēšanas pakalpojums
PRETENDENTA PIEREDZES SARAKSTS 
Pilna servisa uzturēšanas pakalpojums tīrtelpu objektos

______________________________
/pretendenta nosaukums/
[bookmark: _GoBack]pēdējos 3 (trīs) gados 

	Nr. p.k.
	Objekta nosaukums
	Objekta adrese
	Objekta darbības sfēra*
	Procesi, kas tiek veikti tīrtelpās
	Pakalpojuma nodrošināšanas periods **
	Pasūtītāja nosaukums
	Pasūtītāja kontaktpersona - vārds, uzvārds, amats
	Pasūtītāja kontaktpersonas tālr. Nr. ***
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Sagatavotājs: _____________________________________________

* - vienam no šiem diviem objektiem darbības nozarei ir jābūt  medicīnā, farmācijā, bioloģijas zinātnēs vai citās līdzīgās nozarēs
** - katra no šiem 2 objektiem pilna servisa uzturēšana tika nodrošināta vismaz 1 gada garumā nepārtraukti pēdējo trīs gadu laikā.
*** - pasūtītājs ir tiesīgs sazināties ar kontaktpersonu, noskaidrot ziņu patiesumu un saņemt atsauksmi par sniegta pakalpojuma kvalitāti
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