
PIETEIKUMS DALĪBAI CENU APTAUJĀ
“Sabiedrisko attiecību pakalpojumi”


	Pretendenta nosaukums:
	

	Vienotais reģistrācijas numurs:
	

	Juridiskā adrese:
	

	Kontaktpersona (vārds, uzvārds):
	

	Tālruņa numurs:
	

	E-pasta adrese:
	

	Pretendenta statuss[footnoteRef:1] [1:  Skaidrojums par statusu https://www.iub.gov.lv/lv/skaidrojums-mazie-un-videjie-uznemumi.] 

	☐mazais uzņēmums
	☐vidējais uzņēmums

	
	☐ lielais uzņēmums

	Bankas rekvizīti:
	

	Paraksttiesīgā persona (amats, vārds, uzvārds):
	



Ja pretendents ir piegādātāju apvienība[footnoteRef:2]: [2:  informācija jāaizpilda, ja attiecināms.] 

	Personas, kuras veido piegādātāju apvienību (nosaukums, reģ. Nr.)
	

	Katras personas atbildības līmenis
	



Ja pretendents balstās uz citu personu/uzņēmuma kvalifikāciju[footnoteRef:3]: [3:  informācija jāaizpilda, ja attiecināms.] 

	Persona/uzņēmums, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai izpildītu kvalifikācijas prasības
	


Piezīme: Ja pretendents balstās uz vairākām personām/uzņēmumiem, tas attiecīgi aizpilda tabulu par katru personu/uzņēmumu.

Ja pretendents piesaista apakšuzņēmējus, kuru veicamo būvdarbu vai sniedzamo pakalpojumu vērtība ir vismaz 10 000 euro bez PVN[footnoteRef:4]: [4:  informācija jāaizpilda, ja attiecināms.] 

	Apakšuzņēmējs (nosaukums, reģ. Nr.)
	

	Apakšuzņēmēja atbildības līmenis (euro bez PVN)
	

	Apakšuzņēmējs atbilst mazā vai vidējā uzņēmuma statusam[footnoteRef:5]: [5: Skaidrojums par statusu https://www.iub.gov.lv/lv/skaidrojums-mazie-un-videjie-uznemumi] 

	


[bookmark: _Hlk122074331]Piezīme: Ja pretendents piesaista vairākus apakšuzņēmējus, tas attiecīgi aizpilda tabulu par katru apakšuzņēmēju.

Profesionālās pieredzes apraksts:
	Nr.p.k.
	Pakalpojuma apraksts
	Pasūtītājs
	Pasūtītāja kontaktpersona (vārds, uzvārds, amats, kontaktinformācija)
	Līguma darbības laiks (no..līdz)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Finanšu piedāvājums:
	Pakalpojuma apraksts
	Piedāvātā līgumcena, EUR bez PVN

	Sabiedrisko attiecību pakalpojumi
	

	Kopā:
	

	PVN, ___%:
	

	Pavisam kopā:
	




Apliecinām, ka nodrošinot apdrošināšanas sbabiedrisko attiecību pakalpojumus SIA “Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīca” (turpmāk – Pasūtītājs), tiks ievēroti Pasūtītāja pārstāvju norādījumi.
Apliecinām, ka mūsu rīcībā ir visi tehniskie un personāla resursi, lai kvalitatīvi un savlaicīgi nodrošinātu pakalpojuma izpildi.
Apliecinām, ka esam iepazinušies ar cenu aptaujas prasībām, pieņemot visus tehniskajā specifikācijā noteiktos nosacījumus un pilnībā uzņemamies visus riskus un atbildību iesniedzot šo piedāvājumu.
Atļaujam Pasūtītājam cenu aptaujas ietvaros un tā rezultātā noslēgtā līguma administrēšanai, apstrādāt savā piedāvājumā norādīto fizisko personu datus saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu. 
Ar šo mēs uzņemamies pilnu atbildību par iesniegto piedāvājumu, tajā ietverto informāciju, noformējumu, atbilstību Cenu aptaujas Tehniskās specifikācijas prasībām. Visas iesniegtās dokumentu kopijas atbilst oriģinālam, sniegtā informācija un dati ir patiesi.

Vārds, uzvārds			___________________________________

Ieņemamais amats	            ___________________________________

Paraksts		            ___________________________________

Datums			__________		_________________
