2.pielikums
Tirgus izpētei
“Medikamentu un medicīnas preču iegāde
Viļakas sociālās aprūpes centram”
(ID Nr. BNP TI 2025/8)

[uz uzņēmuma veidlapas]

FINANŠU/ TEHNISKAIS PIEDĀVĀJUMS
[bookmark: _Hlk189575860]“Medikamentu un medicīnas preču iegāde
Viļakas sociālās aprūpes centram”
(ID Nr. BNP TI 2025/8)

	Pasūtītājs
	Balvu novada pašvaldība
Reģ.Nr.90009115622, adrese Bērzpils iela 1A, Balvi, Balvu nov., LV-4501

	Pasūtītājs, kura vajadzībām tiek veikta tirgus izpēte
	Viļakas sociālās aprūpes centrs
Reģ.Nr.40900024330
Parka iela 2, Viļaka, Balvu nov., LV-4583



	Pretendents
(nosaukums, adrese, Reģ.Nr.)
	

	Paraksttiesīgā persona
(personas, kura slēgs līgumu, vārds, uzvārds, amats;
ja līgumu slēgs pilnvarota persona, tad papildus norāda pilnvaras izdošanas laiku un numuru)
	

	Informācija par norēķina kontu
(banka, kods, konta Nr.)
	

	Pretendenta kontaktpersona
(amats, vārds, uzvārds, tālr./ mob., e-pasta adrese)
	

	Pretendenta par līguma izpildi atbildīgā persona
(amats, vārds, uzvārds, tālr./ mob., e-pasta adrese)
	



1. Finanšu piedāvājums:
1.1. Finanšu piedāvājuma kopsavilkums:
	Izmaksu veids
	Izmaksas 36 mēnešos
(EUR bez PVN)
	PVN ___%
	Izmaksas 36 mēnešos
(EUR ar PVN)

	Medikamentu un medicīnas preču iegāde
	
	
	



1.2. ☐ (atzīmē, ja piekrīt) Tehniskajā specifikācijā uzrādītais preces daudzums ir 36 mēnešu periodā maksimāli paredzētais apjoms, bet prece tiks iepirkta pēc faktiskās nepieciešamības, vienlaikus nepārsniedzot līguma maksimālo darbības termiņu – 36 mēnešus.

1.3. ☐ (atzīmē, ja piekrīt) Pretendents apliecina, ka piedāvājuma cenā ir iekļauti visi ar tirgus izpētes līguma izpildi saistīti izdevumi, t.sk., nodokļi, nodevas, administratīvās izmaksas, iespējamiem sadārdzinājumiem u.c. cenu izmaiņas, kā arī tādas izmaksas, kas nav minētas, bet bez kuriem nebūtu iespējama kvalitatīva un normatīvajiem aktiem atbilstoša līguma izpilde.

1.4. ☐ (atzīmē, ja piekrīt) Pretendents piekrīt pasūtītāja noteiktajiem apmaksas nosacījumiem.

1.5. ☐ (atzīmē, ja piekrīt) Pretendents apliecina, ka nav tādu apstākļu, kas liegtu piedalīties tirgus izpētē un izpildīt norādītās prasības.

2. Tehniskais piedāvājums:
2.1. ☐ (atzīmē, ja piekrīt) Līguma darbības termiņš: 36 (trīsdesmit seši) mēneši no līguma noslēgšanas.

2.2. Informācija par pretendenta tirdzniecības vietu:
2.2.1. pretendenta tirdzniecības vietas adrese, kas atrodas vistuvāk Viļakas sociālās aprūpes centra atrašanās vietai – Parka iela 2, Viļaka, Balvu nov.;
2.2.2. attālumu (km) no adreses – Parka iela 2, Viļaka, Balvu nov., LV-4583, līdz tuvākajai pretendenta tirdzniecības vietai.

2.3. Pretendenta piedāvājuma derīguma termiņš: ____ dienas pēc piedāvājumu iesniegšanas beigu termiņa.

2.4. ☐ (atzīmē, ja piekrīt) Pretendents apliecina, ka ir informēts par būtiskākajiem līguma izpildei izvirzītajiem nosacījumiem.

3. Cita papildu informācija (ja nepieciešams):

Pielikumā: 

20__.gada __._________[footnoteRef:1] [1:  Rekvizītus “datums” un “paraksts” neaizpilda, ja dokuments sagatavota atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.] 





[Amats, vārds uzvārds, paraksts]1________________
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Pretendents   (nosaukums, adrese, Reģ.Nr.)   

Paraksttiesīgā persona   (personas, kura slēgs līgumu, vārds,  uzvārds, amats;   ja līgumu slēgs pilnvarota persona,  tad papildus norāda pilnvaras  izdošanas laiku un numuru)   

Informācija par norēķina  kontu   (banka, kods, konta Nr.)   

Pretendenta kontaktpersona   (amats, vārds, uzvārds, tālr./ mob.,  e - pasta adrese)   
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  1.   Finanšu piedāvājums:   1.1.   Finanšu piedāvājuma kopsavilkums:  

Izmaksu veids  Izmaksas   36 mēnešos   (EUR bez PVN)  PVN  ___ %  Izmaksas   36 mēnešos   (EUR ar PVN)  

Medikamentu un  medicīnas preču iegāde     

  1.2.   ☐   ( atzīmē, ja piekrīt )  Tehniskajā specifikācijā uzrādītais preces daudzums ir 36 mēnešu periodā  maksimāli paredzētais apjoms, bet prece tiks iepirkta pēc faktiskās nepieciešamības,   vienlaikus nepārsniedzot līguma maksimālo darbības termiņu  –   36 mēnešus.    

