PIETEIKUMS
[bookmark: _Hlk17363226]par piedalīšanos cenu aptaujā darbinieku apmācīšanā “Uzticības persona darba aizsardzībā”.

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

juridiskā adrese ______________________________________, LV-____,

biroja adrese _________________________________________, LV-____,

tālr. ________, fakss_______, e- pasts:____________________,

Banka: AS _______________________________

Bankas kods: _____________________________

Konta Nr. ___________________,

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

	Apmācāmo personu skaits 	45 darbinieki
Apmācību nodrošināšana	 līdz 28.12.2024.
Apmācību forma 		hibrīds, klātiene, attālināti
Apmācību ilgums		40 akadēmiskās stundas
Apmācību saturs 		skaidrojot darba aizsardzības sistēmu, piemēriem jābūt 
                                                     saistītiem ar medicīnas iestādes darbību
Zināšanu pārbaudes forma	obligāta prasība
Apliecinājums par kursa
sekmīgu apguvi		             obligāta prasība
Prasības lektoram/ -iem   	praktiska pieredzei medicīnas nozarē.
Apmaksa 			30 dienu laikā pēc pakalpojumu sniegšanas;	
Teritorija 			Rīga	

	Cena par vienu apmācāmo bez PVN
	Cena par vienu apmācāmo ar PVN

	
	



*Pasūtītājs ir tiesīgs palielināt vai samazināt apmācāmo skaitu par 10%, iepriekš informējot par to Izpildītāju.

Ar šī pieteikuma iesniegšanu apliecina, ka:

· piesakās piedalīties cenu aptaujā darbinieku apmācīšanā “Uzticības persona darba aizsardzībā”; 
· apņemas īstenot Darba uzdevumu, ievērojot Pasūtītāja prasības;
· atzīst sava pieteikuma spēkā esamību līdz cenu aptaujas noslēgšanai, bet gadījumā, ja tiek atzīts par uzvarētāju – līdz iepirkuma līguma noslēgšanai;
· apņemas, ja tiek atzīts par uzvarētāju, slēgt līgumu un izpildīt visus līguma pamatnoteikumus, kas ir iekļauti šajā pieteikumā.



Paraksts: _________________________
(pretendenta pārstāvis)

Pievienots:
1.	Finanšu piedāvājums;
2.	Mācību programmas satura apraksts;
3.	Apliecinājums, ka lektoram ir praktiska pieredze medicīnas nozarē;
4.	Dokuments, kas apliecina pretendenta tiesības pakalpojuma sniegšanā (apliecināta kopija);
5.	Pilnvara parakstīt pieteikumu (jāpievieno, ja pieteikumu paraksta pretendenta pilnvarota persona).
