3.pielikums
Atklāta Iepirkuma “Ventspils brīvostas pārvaldes darbinieku veselības apdrošināšana” nolikumam
iepirkuma identifikācijas Nr. VBOP 2022/23



	2022.gada ___.__________
	




Pretendenta pieteikums 

Iesniedzot šo pieteikumu Pretendenta vārdā piesaku dalību iepirkumā „ Ventspils brīvostas pārvaldes darbinieku veselības apdrošināšana”, iepirkuma identifikācijas Nr. VBOP 2022/23.

Pretendenta nosaukums __________________________________________________________
Reģistrācijas Nr. ________________________________________________________________
Banka ________________________________________________________________________
Bankas konts ___________________________________________________________________
Juridiskā adrese _________________________________________________________________
Kontaktpersona _________________________________________________________________
                              /uzvārds, ieņemamais amats, tālruņa numurs, faksa numurs, e-pasta adrese/

· Ar šo apliecinu, ka pilnībā esam iepazinušies ar visiem Iepirkuma dokumentiem, Pasūtītāja sniegto papildus informāciju, saprotam šo dokumentu prasības, atzīstam tās par pamatotām, tiesiskām un saistošām mums, ja vēlamies piedalīties Iepirkuma procedūrā, pretenziju nav.
· Pilnībā apzināmies savas saistības un pienākumus.
· Apliecinu, ka <Pretendenta nosaukums> atbilst visām šī nolikuma 4.1. punkta dalības nosacījumu prasībām.
· Apliecinu, ka Pretendentam ir pienācīga rīcībspēja un tiesībspēja, lai slēgtu iepirkuma līgumu atbilstoši šā iepirkuma dokumentu prasībām, ka piedāvājums sagatavots atbilstoši Iepirkuma dokumentu prasībām un apņemamies sniegt veselības apdrošināšanas pakalpojumus par:

	1. Pamata programma par Pasūtītāja līdzekļiem, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām:

	Apdrošinātāja piedāvātās Programmas nosaukums
	Plānotais apdrošināmo darbinieku skaits
	Apdrošināšanas prēmija gadā
1 darbiniekam, EUR
	KOPĒJĀ apdrošināšanas prēmija gadā,
EUR

	
	171
	
	

	2. Pamata programma par darbinieku radinieku personīgajiem līdzekļiem, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām:

	Programmas nosaukums
	Plānotais apdrošināmo radinieku skaits
	Apdrošināšanas prēmija gadā 1 radiniekam, EUR

	
	X
(sākot ar vienu apdrošināmo)
	

	3. Papildu programma par Pasūtītāja vai darbinieku, vai darbinieku radinieku personīgajiem līdzekļiem, atbilstoši Tehniskās specifikācijas prasībām:

	Programmas nosaukums
	Plānotais apdrošināmo skaits 
	Apdrošināšanas prēmija gadā
1 darbiniekam vai radiniekam,
EUR

	Zobārstniecība
Zobārstniecības pakalpojumi - ne mazāk kā 50% apmērā un gada limitu EUR 300.00
	X
(sākot ar vienu apdrošināmo)
	

	Medikamentu iegāde 
Medikamentu iegāde - ne mazāk kā 50% apmērā un gada limitu EUR 300.00
	X
(sākot ar vienu apdrošināmo)
	



· Apliecinu, ka iesniegtās ziņas ir pilnīgas un patiesas.
· Apliecinām, ka mūsu rīcībā ir visi nepieciešamie tehniskie, saimnieciskie, finanšu un personāla resursi, lai kvalitatīvi, savlaicīgi un atbilstoši darba tāmēs noteiktajam nodrošinātu pakalpojuma sniegšanu.
· Apliecinām, ka uz pretendentu, tā valdes vai padomes locekli, patieso labuma guvēju, pārstāvēttiesīgo personu vai prokūristu, vai personu, kura ir pilnvarota pārstāvēt pretendentu darbībās, kas saistītas ar filiāli, vai personālsabiedrības biedru, tā valdes vai padomes locekli, patieso labuma guvēju, pārstāvēttiesīgo personu vai prokūristu, ja pretendents ir personālsabiedrība, nav noteiktas starptautiskās vai nacionālās sankcijas vai būtiskas finanšu un kapitāla tirgus intereses ietekmējošas Eiropas Savienības vai Ziemeļatlantijas līguma organizācijas dalībvalsts sankcijas, kas kavēs iepirkuma līguma izpildi.
· Iesniedzot šo pieteikumu, apzināmies un pilnībā uzņemamies visus riskus un atbildību iesniegtā piedāvājuma sakarā. 
· Ja mūsu piedāvājums tiks atzīts par izdevīgāko saskaņā ar piedāvājumu izvēles kritēriju, garantējam līguma saistību izpildi pieprasītajā apjomā, kvalitātē un termiņā.
· Šis Pretendenta pieteikums ir mūsu piedāvājuma sastāvdaļa.
· Piedāvājuma derīguma termiņš ir 3 (trīs) kalendāros mēnešus pēc piedāvājuma iesniegšanas beigu termiņa, bet ne ilgāk kā līdz iepirkuma līguma noslēgšanai.



_____________________________________________________________________
/personas ar pārstāvības tiesībām vārds, uzvārds, paraksts, ieņemamais amats/
