Pielikums Nr.1

Iepirkumam ID Nr.: ZMNĪ 2017/1
Finanšu piedāvājums
	Pretendenta nosaukums
	 

	Reģistrācijas numurs
	

	Juridiskā adrese
	 

	Bankas rekvizīti: nosaukums
	 

	Kods
	

	Konts
	

	Tālrunis
	 

	E-pasts
	

	Atbildīgā persona
	 


	 Nr. p.k.
	Apdrošināšanas veids
	Prēmija vienam apdrošinātajam gadā, EUR

	1.
	„A” – līmeņa programma
	

	2.
	„B” – līmeņa programma
	

	3.
	„C” – līmeņa programma
	

	4.
	Piemaksa par papildprogrammām:
	--------------------------------

	4.1.
	Zobārstniecība I
	

	4.2.
	Zobārstniecība II
	

	Kopā:
	


Pretendenta vārdā apliecinu, ka:
1) Mums ir skaidri un saprotami iepirkuma nolikuma „Darbinieku veselības apdrošināšana” noteikumi;

2) Pretendents nav pasludināts par maksātnespējīgu, neatrodas likvidācijas stadijā, tā saimnieciskā darbība nav apturēta vai pārtraukta, un nav uzsākta tiesvedība par pretendenta darbības izbeigšanu, maksātnespēju vai bankrotu.

	Pretendenta pārstāvis:

	Vārds, uzvārds,
	 

	ieņemamais amats
	

	Paraksts
	 

	Datums
	 


