
TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA - PIEDĀVĀJUMS
Pretendents, _____________________________, nodokļu maksātāja reģistrācijas Nr._____________, tā __________________________ /vadītāja vai pilnvarotās personas vārds un uzvārds, amats/ personā, ar šo piedāvājumu piesakās piedalīties iepirkumā “Līme laparoskopiskajām trūču operācijām” (ID Nr. R1S 2018/iep-102):
	Preces nosaukums
	Tehniskā specifikācija
	Tehniskais piedāvājums
	Finanšu piedāvājums

	
	Apraksts
	Daudzums*
	Piedāvātās preces apraksts, ražotājs

(piedāvājumam pievienojama preces “DATA SHEET”)
	Cena EUR bez PVN par vienu vienību
	Cena EUR bez PVN kopā par visu apjomu
	Cena EUR ar PVN kopā par visu apjomu

	Līme laparoskopiskajām trūču operācijām
	Sterils vienreizlietojams komplekts ingvinālo bruku tīkliņu laparaskopiskai fiksācijai ar cianoakrilāta zilu līmi, ko var glabāt istabas temperatūrā. Komplektā ietilpst:

- aplikators ar plastmasas uzmavu; 
- 2ml injekciju šļirce ar Luer Lock galu;
- 1,0ml cianoakrilāta līmes.
	25 kompl.
	
	
	
	

	
	Sterils vienreizlietojams komplekts ingvinālo bruku tīkliņu laparaskopiskai fiksācijai ar cianoakrilāta zilu līmi, ko var glabāt istabas temperatūrā. Komplektā ietilpst:

- aplikators ar plastmasas uzmavu; 
- 2ml injekciju šļirce ar Luer Lock galu; 
- 0,5ml cianoakrilāta līmes.
	25 kompl.
	
	
	
	

	
	KOPĀ 
	
	


* Dotajam daudzumam ir ilustratīvs raksturs, lai iepirkuma ietvaros salīdzinātu piedāvājumus. Iepirkuma līguma ietvaros Pasūtītājs iepērk/ pasūta tādu preču daudzumu, kāds nepieciešams tā darbības nodrošināšanai, t.i., iepirkuma līgums ir ierobežots ar līguma summu (3990 EUR bez PVN) un līguma termiņu (24 mēneši).

Piezīmes:

· 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: 24 mēneši;

· līguma ietvaros kopējais maksājums par precēm nepārsniedz 3990 EUR bez PVN;

· preču piegāde: 5 darba 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. _________________


