Pielikums Nr.1

PRETENDENTA
_________
PIETEIKUMS UN FINANŠU PIEDĀVĀJUMS

Pretendents [pretendenta nosaukums], reģ. Nr. [reģistrācijas numurs], [adrese], tā [personas, kas paraksta, pilnvarojums, amats, vārds, uzvārds] personā, ar šā pieteikuma iesniegšanu: 

1. Piesakās piedalīties cenu aptaujā „Darbinieku veselības apdrošināšana”, ID Nr. JŪ/2016/01; 

2. Atzīst sava piedāvājuma spēkā esamību līdz uzaicinājumā noteiktajam piedāvājuma derīguma termiņam (30 kalendārās dienas no piedāvājumu atvēršanas dienas), bet gadījumā, ja tiek atzīts par uzvarētāju - līdz attiecīgā līguma noslēgšanai;

3. Apliecina, ka: 
3.1. ar tiesas spriedumu nav atzīts par vainīgu līdzdalībā noziedzīgā organizācijā, korupcijā, krāpnieciskās darbībās finanšu jomā vai noziedzīgi iegūtu līdzekļu legalizācijā;

3.2. nav pasludināts maksātnespējas process (izņemot gadījumu, kad maksātnespējas procesā tiek piemērota sanācija vai cits līdzīga veida pasākumu kopums, kas vērsts uz parādnieka iespējamā bankrota novēršanu un maksātspējas atjaunošanu), apturēta vai pārtraukta saimnieciskā darbība, uzsākta tiesvedība par bankrotu vai līdz līguma izpildes paredzamajam beigu termiņam būs likvidēts;

3.3. nav nodokļu parādu, tajā skaitā valsts sociālās apdrošināšanas iemaksu parādu, kas kopsummā pārsniedz 150 euro;

3.4. tehniskās specifikācijas ir izprastas un pakalpojumi tiks izpildīti pilnā apjomā, uzņemoties pilnu atbildību par LR spēkā esošo normatīvo aktu ievērošanu pakalpojumu izpildes laikā;

3.5. piedāvātie pakalpojumi pilnībā atbilst tehniskajām specifikācijām;

3.6. pakalpojumi tiks izpildīti noteiktajos termiņos;

3.7. pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām piedāvājums netiks grozīts; 

3.8. visas piedāvājumā sniegtās ziņas ir patiesas;

3.9. LR spēkā esošajos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā nav konstatēti pretendenta profesionālās darbības pārkāpumi un nav tādu apstākļu, kuri liegtu pretendentam piedalīties iepirkuma procedūrā.



Pretendents [pretendenta nosaukums], reģ. Nr. [reģistrācijas numurs], [adrese], tā [personas, kas paraksta, pilnvarojums, amats, vārds, uzvārds] personā, ar šā piedāvājuma iesniegšanu apņemas (ja pasūtītājs izvēlējies šo piedāvājumu) veikt uzaicinājumā paredzēto pakalpojumu izpildi saskaņā ar Tehnisko specifikāciju par piedāvāto līgumcenu: 
		Nosaukums
	Gada atlīdzību limits vienam darbiniekam, EUR

	Veselības apdrošināšanas 
Pamata programma
	         3000,00


	Gada prēmija vienam darbiniekam, EUR
	

	Prēmija par veselības apdrošināšanas pamata programmu, EUR
(pamata programmas cena vienam darbiniekam x 113)
	






	

	
	
	
	
	

	Nosaukums:
	

	Adrese: 
	

	Reģistrācijas Nr.:
	

	Tālrunis:
	

	Fakss:
	

	E-pasts:
	

	Kontaktpersona:
	

	Maksājumu rekvizīti:
	

	Banka, kods:
	

	Konts: 
	




	Pretendenta vadītāja paraksts:
	

	Vārds, uzvārds:
	

	Amats:
	


Z.V.
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