PIELIKUMS Nr.3
Cenu aptaujai
“Nomas automašīna SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” vajadzībām”


Finanšu piedāvājums

	Darba nosaukums
	Cena EUR (bez PVN)

	Nomas maksa* par 1 mēnesi, par tehniskajā specifikācijā (pielikums Nr.2) norādīto automašīnu.
	

	Nomas maksa* par 1 dienu, par tehniskajā specifikācijā (pielikums Nr.2) norādīto automašīnu (ja pēdējā nomas mēnesī netiek izmantota visu mēnesi) 
	




* Paredzamais nomas periods 12 mēneši.


	Pilnvarotās personas paraksts: 

	________________________________

	Parakstītāja vārds, uzvārds un amats: 

	________________________________

	Piedāvājuma iesniedzēja sabiedrības nosaukums:

	________________________________





