
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA – PIEDĀVĀJUMS
Pretendents, _____________________________, nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr._____________, tā __________________________ /vadītāja vai pilnvarotās personas vārds un uzvārds, amats/ personā, ar šī piedāvājuma iesniegšanu piesakās piedalīties iepirkumā “Logu remonts un apkope” (ID Nr. R1S 2024/109-iep):
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA

Iepirkuma līguma ietvaros pēc pasūtītāja pieprasījuma un nepieciešamības ir veicami logu remonta un apkopes darbi, tajā skaitā, bet ne tikai:
· logu regulēšana,

· remontdarbi,

· nomaiņa.
PIEDĀVĀJUMS

	Pozīcijas nosaukums
	Vienība
	Vienas vienības cena EUR bez PVN
	Vienas vienības cena EUR ar PVN

	Maksa par meistara izsaukumu, t.sk., transports, diagnostika, defekta akta sastādīšana, piedāvājuma sagatavošana
	1 gab.
	
	

	Remonta darba stundas likme
	1 st.
	
	

	Loga regulēšana
	1 gab.
	
	

	Loga blīvējuma nomaiņa
	1 m
	
	

	Plastmasas roktura nomaiņa
	1 gab.
	
	

	KOPĀ
	
	


Piezīmes:

· līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas kritērijs: zemākā piedāvātā kopējā cena EUR bez PVN (ja divi vai vairāki pretendenti iesnieguši piedāvājumus ar vienādām cenām, pretendentiem ir tiesības 24 stundu laikā pēc pasūtītāja izteikta atbilstoša paziņojuma saņemšanas samazināt piedāvāto cenu. Ja arī šajā gadījumā ir iesniegtas vienādas cenas, pasūtītājs, uzvarētāja noteikšanai, veic izlozi);
· aizpildīta piedāvājuma forma ir sūtāma uz e-pastu: iepirkumi@1slimnica.lv.
Īpašie nosacījumi:

· Maksimālais reakcijas laiks (diagnostika) ir 2 darba dienas / maksimālais problēmas atrisināšanas laiks ir 5 darba dienas;
· apmaksa: 30 dienu laikā pēc atbilstošas pavadzīmes-rēķina parakstīšanas;

· līguma darbības termiņš: 12 mēneši;

· līguma maksimālā summa sastāda 2 000,00 EUR bez PVN;

· uz pretendentu nav attiecināmi Starptautisko un Latvijas Republikas nacionālo sankciju likuma 11.1panta pirmajā daļā minētie nosacījumi;

· pretendentam nav nodokļu parādu, kas pārsniedz 150 EUR.

	Paraksts______________________________________

Datums ________________________________


	Pretendenta adrese _________________________

Tel. Nr.____________________

   E-pasts:____________________

   Bankas konta Nr. _________________


