[bookmark: _Hlk27641258]Pielikums Nr.1
“Nolikumam par SIA “Bauskas slimnīca” saimnieciskajā darbībā neizmantojamo transportlīdzekļu pārdošanu izsolē”
(ID Nr. BS 2025/01 IZ)
PIETEIKUMS IZSOLEI
Bauskā, 20__. gada ____ . __________________
[bookmark: _Hlk27739359]Ar šī piedāvājuma iesniegšanu _____________________________ (pretendenta nosaukums) Reģ.Nr. (pers.kods)____________ piesakās dalībai SIA “Bauskas slimnīca” (turpmāk- Sabiedrība) rīkotajā izsolē (izsoles ID. Nr. BS 2025/01 IZ) un iegādei savā īpašumā izsaka piedāvājumu par sekojošu (-iem) Pārdodamo (-iem) priekšmetu (-iem):
	N.p.k.
	Transportlīdzekļa valsts reģistrācijas numurs
	Marka, modelis
	Piedāvātā maksa EUR bez PVN

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


[bookmark: _Hlk17101910]Iesniedzot piedāvājumu pretendents apliecina, ka:
1. ir iepazinies (-usies) ar izsoles ID. Nr. BS 2025/01 - IZ Nolikumu un tā pielikumu nosacījumiem un atzīstu tos par sev saistošiem;
2. pret pretendentu nav ierosināta maksātnespēja, pretendents neatrodas bankrota vai likvidācijas stadijā, pretendenta saimnieciskā darbība nav apturēta vai izbeigta;
3. pretendentam nav VID administrēto nodokļu (nodevu) parādu, vai to summa nepārsniedz 150,00 EUR (viens simts piecdesmit euro, 00 centi);
4. pretendentam nav nekādu neizpildītu maksājuma saistību pret Slimnīcu, kurām ir iestājies samaksas termiņš, Slimnīca pēdējā gada laikā nav vienpusēji izbeigusi ar pretendentu noslēgto darījumu vai līgumu tāpēc, ka pretendents nav pildījis pielīgtās saistības;
5. piedāvājums būs spēkā vismaz 3 (trīs) mēnešus no piedāvājumu atvēršanas brīža;
6. Kustamās mantas tehniskais stāvoklis man ir zināms, neizvirzu un apņemos neizvirzīt turpmāk nekādas pretenzijas saistībā ar Kustamo mantu, tās tehnisko stāvokli, iespējamiem slēptiem defektiem;
7. esmu iemaksājis nodrošinājuma naudu;
8. piekrītu personas datu apstrādei tādā apjomā un kārtībā, kāds nepieciešams izsoles norisei un tās rezultātu īstenošanai.

Pielikumā: 
1. Nodrošinājuma naudas samaksu apliecinošs dokuments;
1. Pilnvara, ja pieteikumu paraksta pretendenta pilnvarota persona.

___________________ 		     	          ____________________________
	/parakts/						/paraksta atšifrējums/
Adrese (juridiskā/deklarētā) ________________________________________________
Kontakttālrunis_____________, e-pasts_________________ 

