
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA- PIEDĀVĀJUMS
Pretendents, _____________________________, nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr._____________, tā __________________________ /vadītāja vai pilnvarotās personas vārds un uzvārds, amats/ personā, ar šī piedāvājuma iesniegšanu piesakās piedalīties iepirkumā “Vakcīnu iegāde” (ID Nr. R1S 2019/iep-93):
	Medikamenta starptautiskais nosaukums
	Tehniskā specifikācija
	Tehniskais piedāvājums
	Finanšu piedāvājums

	
	Zāļu forma
	Stiprums, koncentrācija
	Viena vienība
	Plānotais daudzums  1 gadam*
	Piedāvātais medikamenta nosaukums, ražotājs
	Zāļu reģistrācijas Nr.
	Vienas vienības cena EUR bez PVN
	Summa kopā EUR bez PVN
	Summa kopā EUR ar PVN

	Vaccinum influenzae inactivatum ex virorum fragmentis praeparatum (vakcīna atbilst PVO rekomendācijām (ziemeļu puslodei) un ES lēmumam par 2019./2020.gada sezonu)
	Suspensija injekcijām pilnšļircē
	Stikla pilnšļirce ar 1 adatu 0,5 ml
	pilnšļirce
	400
	
	
	
	
	


* Iepirkuma līguma ietvaros Pasūtītājs pasūta tādu preču apjomu, kāds nepieciešams tā darbības nodrošināšanai, t.i., Pasūtītājs ir ierobežots ar Pretendenta piedāvāto līgumcenu un līguma termiņu 1 gads.
Piezīmes:

· Pretendentam saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem ir tiesības izplatīt iepirkuma ietvaros piedāvātos medikamentus- piedāvājumam pievienojama licences kopija zāļu lieltirgotavas atvēršanai (darbībai) un darbībai ar narkotiskām zālēm, kas saskaņā ar Latvijas Republikā spēkā esošajiem tiesību aktiem nepieciešamas piedāvāto preču izplatīšanai, vai, ja zāļu ražošanas uzņēmums izplata attiecīgajā uzņēmumā ražotas zāles – zāļu ražošanas uzņēmuma licences kopija vai attiecīgas valsts kompetentās institūcijas izdota līdzvērtīgas atļaujas kopija nodarboties ar zāļu izplatīšanu;

· piedāvājums ir iesniedzams par visu apjomu;

· aizpildīta piedāvājuma forma parakstīta un ieskenēta ir atsūtāma uz e-pastu: iepirkumi@1slimnica.lv.
Īpašie nosacījumi:
· līguma darbības termiņš: 1 gads;

· piegādes termiņš: 5 dienu laikā pēc pieprasījuma saņemšanas;

· apmaksa: 30 dienu laikā pēc atbilstoša pavadzīmes-rēķina parakstīšanas.
	Paraksts: ______________________________________

Datums: ________________________________


	Pretendenta adrese: _____________________________

Tel.Nr.: ____________________

   E-pasts: ____________________

   Bankas konta Nr.: _______________________________


