
[bookmark: _Hlk485034672]PIETEIKUMS
par piedalīšanos cenu aptaujā 
“Šķēpveida skalpeļu oftalmoloģiskajām operācijām piegāde”

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 “Šķēpveida skalpeļu oftalmoloģiskajām operācijām piegāde”
un apņemas ievērot visas cenu aptaujas prasības:
1. atzīst sava pieteikuma un piedāvājuma spēkā esamību līdz cenu aptaujas noslēgšanai, bet gadījumā, ja tiek atzīts par uzvarētāju – līdz iepirkuma līguma noslēgšanai;
2. apņemas, ja tiek atzīts par uzvarētāju, slēgt iepirkuma līgumu un izpildīt visus iepirkuma līguma noteikumus;
3. apliecina, ka visas iesniegtās ziņas ir patiesas.

[bookmark: _Hlk536707121]2023. gada ___. _____________

Paraksts:

_______________________
(pretendenta  pārstāvis)

*Iesniedzamos dokumentus paraksta pretendents pats vai tā pārstāvēttiesīgās personas. Ja iesniedzamos dokumentus paraksta pretendenta pilnvarotā persona, pilnvarai ir jābūt sagatavotai un parakstītai, atbilstoši normatīvo aktu prasībām, un iesniegtai kopā ar parakstītajiem cenu aptaujas dokumentiem.
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