PIELIKUMS Nr. 4
Cenu aptaujas
“Cilvēku audu un šūnu transplantācijas centra stacionārā “Latvijas Onkoloģijas centrs” pilna servisa uzturēšanas pakalpojums” nolikumam



APLIECINĀJUMS
cenu aptaujā
“Cilvēku audu un šūnu transplantācijas centra stacionārā “Latvijas Onkoloģijas centrs” pilna servisa uzturēšanas pakalpojums”


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:
· Nepieciešamais tehniskai nodrošinājums;
· Kompetents personāls, kas nepieciešamības gadījumā spēj nodrošināt pakalpojumu 24/7 režīmā;
· Klientu serviss, kas strādā 24/7;
· [bookmark: _GoBack]Pretendents iesniedzot cenas piedāvājumu ir iepazinies ar detalizētiem sistēmu apkopes aktiem un apzinās darbu apjomu.
Līguma slēgšanas gadījumā Pretendents veiks savas darbības civiltiesisko apdrošināšanu, kurā SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk tekstā - Pasūtītājs) būs norādīts kā apdrošināšanas atlīdzības saņēmējs gadījumā, ja Pretendenta darbības vai bezdarbības dēļ Pasūtītājam būs radušies zaudējumi. 
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.



