7.pielikums
Iepirkuma nolikumam
Nr. NVA 2018/27_ESF


[bookmark: _GoBack]APAKŠUZŅĒMĒJA/ PERSONAS APLIECINĀJUMS
 (organizēts saskaņā ar Publisko iepirkumu likuma 9. pantu)
“Interaktīvā e-apmācības moduļa izstrādes iegāde”
(iepirkuma identifikācijas numurs – NVA 2018/27_ESF)

1. Iesniedza:
	Apakšuzņēmēja/Personas nosaukums
	Juridiskā adrese, vienotais reģistrācijas numurs, nodokļu maksātāja reģistrācijas numurs

	
	



turpmāk – Apakšuzņēmējs/Persona.
1. Kontaktpersona:
	Vārds, uzvārds
	

	Adrese
	

	Tālr. / Fakss, e-pasta adrese
	


Ar šo Apakšuzņēmējs/Persona, tā (amatpersonas amats, vārds, uzvārds), personā, kurš(-a) darbojas pamatojoties uz (statūtiem/pilnvaras): 
1. piekrīt piedalīties iepirkumā “Interaktīvā e-apmācības moduļa izstrādes iegāde” (iepirkuma identifikācijas Nr. NVA 2018/27_ESF) pretendenta [pretendenta nosaukums, reģistrācijas numurs un adrese] apakšuzņēmējs; 
1. apliecina, ka Apakšuzņēmējam/Personai ir profesionālās, tehniskās un organizatoriskās spējas, personāls, finanšu resursi un infrastruktūra, kas nepieciešama, lai veiktu Apakšuzņēmējam/Personai nodotās iepirkuma priekšmeta daļas izpildi;
1. ja ar Pretendentu tiks noslēgts iepirkuma līgums, Apakšuzņēmējs/Persona apņemas Pasūtītājam sniegt šādus pakalpojumus (īss Apakšuzņēmējam/Personas izpildei nododamās iepirkuma priekšmeta daļas apraksts atbilstoši Pretendenta apakšuzņēmēju un/vai peronu un/vai piegādātāju apvienībā ietilpstošo dalībnieku un to izpildei nododamo iepirkuma priekšmeta daļu sarakstā norādītajam);
1. apliecina, ka visas sniegtās ziņas ir patiesas.
	Paraksts[footnoteRef:1]: [1: Formu aizpilda apakšuzņēmēja/piegādātāju apvienības dalībnieka/ personas, uz kuras iespējām pretendents balstās, lai apliecinātu, ka tā kvalifikācija atbilst paziņojumā par plānoto līgumu vai iepirkuma dokumentos noteiktajām prasībām pārstāvēt tiesīga persona (saskaņā ar ierakstiem komercreģistrā) vai pilnvarota persona (šādā gadījumā obligāti jāpievieno pilnvara vai pilnvaras apliecināta kopija).
] 

	

	Vārds, uzvārds:
	

	Amats:
	

	Datums (dd/mm/gg):
	



