
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 “Pacientu ID aproces” (ID Nr. R1S 2025/9-iep):
	Preces nosaukums
	Tehniskā specifikācija
	Tehniskais piedāvājums
	Finanšu piedāvājums

	
	Apraksts
	Daudzums
	Piedāvātās preces apraksts
	Cena EUR bez PVN par vienu vienību
	Cena EUR bez PVN kopā par visu apjomu
	Cena EUR ar PVN kopā par visu apjomu

	Pacientu identifikācijas aproces
	Materiāls- polistirols. 

Apdrukājams ar termodrukas iespējām. Antibakteriāls.

Krāsa: baltas.

Izmērs:
19 mm (platums) * 290 mm (garums).

Marķējumi: Black Mark (uz āru) un Label gap.

Uztinums: drukājamā puse uz iekšu.

Ruļļa izmērs: iekšējais diametrs 38mm, maksimālais ārējais diametrs 150mm.

Perforācija: aproces viena no otras ir atdalītas ar perforāciju.

Aproces uzlikšana: aproce aizstiprinās ar aizlīmēšanu. Līmes sastāvs nav toksisks.

Drošība: pēc noņemšanas aprocei ir jābūt bojātai, lai atkārtoti izmantot nebūtu iespējams.

Saskarsmē ar ādu nav toksisks, nekairina ādu.
	20 000 aproces
	
	
	
	


Piezīmes:

· aizpildīta piedāvājuma forma ir atsūtāma uz e-pastu: iepirkumi@1slimnica.lv.
Īpašie nosacījumi:

· preces cenā jāiekļauj preces piegāde uz adresi: SIA “Rīgas 1.slimnīca”, Rīga, Bruņinieku iela 5;

· piegāde: 10 darba dienu laikā pēc iepirkuma rezultātu paziņošanas;

· apmaksa: 30 dienu laikā pēc atbilstoša pavadzīmes-rēķina parakstīšanas;

· iepirkuma līguma slēgšanas tiesības ir piešķiramas pretendentam ar zemākās cenas piedāvājumu (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.

Datums ________________________________

Pretendenta adrese _____________________________

Tel.Nr.____________________

   E-pasts:____________________

   Bankas konta Nr._______________________________

