Atklāta konkursa „ZVA telpu un teritorijas ikdienas uzkopšanas, uzturēšanas pakalpojumi uz 24 mēnešiem” (ID Nr. ZVA 2018/3) nolikuma Pielikums Nr.5



Piedāvājuma nodrošinājuma veidne

Nodrošinājuma devēja nosaukums:

Reģistrācijas numurs:

Adrese:

Atklāta konkursa nosaukums: „ZVA telpu un teritorijas ikdienas uzkopšanas, uzturēšanas pakalpojumi uz 24 mēnešiem”, iepirkuma identifikācijas Nr. ZVA 2018/3

[bookmark: _GoBack]Ņemot vērā, ka [ierakstīt iepirkuma pretendenta nosaukumu, reģistrācijas Nr. un adresi] (“pretendents”) piedalās _______________________Reģ.nr._________________, _______________ielā ________, Rīgā, LV-1000 (“pasūtītājs”) rīkotajā atklātajā konkursā „ZVA telpu un teritorijas ikdienas uzkopšanas, uzturēšanas pakalpojumi uz 24 mēnešiem”, iepirkuma identifikācijas numurs ZVA 2018/3 („Konkurss”) un saskaņā ar Konkursa nolikumu pretendentam jāiesniedz piedāvājuma nodrošinājums EUR 2600.00 (divi tūkstoši seši simti euro)  apmērā, mēs, [ierakstīt kredītiestādes vai apdrošināšanas sabiedrības nosaukumu un adresi] (“Nodrošinājuma devējs”), ar šo izsniedzam neatsaucamu piedāvājuma nodrošinājuma garantiju [ierakstīt summu cipariem un vārdiem] euro (EUR) apmērā („Nodrošinājuma summa”).

Garantējam Nodrošinājuma summas samaksu uz Pasūtītāja norādīto kontu pēc Pasūtītāja pirmā rakstiskā pieprasījuma, ja ir iestājies vismaz viens no šādiem nosacījumiem:
1) Pretendents atsauc savu piedāvājumu laikā, kamēr ir spēkā piedāvājuma nodrošinājums;
2) izraudzītais Pretendents neparaksta iepirkuma līgumu Pasūtītāja noteiktajā termiņā.

Nodrošinājuma devējs apņemas samaksāt Nodrošinājuma summu Pasūtītājam, neprasot Pasūtītājam pamatot savu prasību, ja Pasūtītājs savā pieprasījumā norāda, ka ir iestājies viens vai vairāki minētie Nodrošinājuma summas samaksas noteikumiem, norādot konkrēto nosacījumu vai nosacījumus.

Šī garantija ir spēkā [ierakstīt dienu skaitu] kalendārās dienas (ieskaitot) pēc piedāvājumu iesniegšanas termiņa beigām, t.i., līdz ___.gada __._______. Jebkurš pieprasījums šīs garantijas ietvaros jāiesniedz Nodrošinājuma devējam ne vēlāk kā minētajā termiņā.

Datums:
Nodrošinājuma devējs:
(paraksts, paraksta atšifrējums)
Z.v.
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