APSTIPRINĀTS
Daugavpils Novadpētniecības un mākslas

muzeja vadītāja

_______________R.Ģiptere

Daugavpilī, 2016.gada 6.aprīlī
Daugavpils Novadpētniecības un mākslas muzeja

ZIŅOJUMS

par uzaicinājumu piedalīties aptaujā par līguma piešķiršanas tiesībām
„Optisko redzes korekcijas līdzekļu iegāde”.
1. Pasūtītājs:

	Pasūtītāja nosaukums
	Daugavpils Novadpētniecības un mākslas muzejs

	Adrese
	Rīgas iela 8, Daugavpils, LV5401

	Reģistrācijas Nr
	90000030377

	Kontaktpersona tehniskos jautājumos
	Muzeja vadītājas vietnieks Aivars Tārauds, mob.29406106,   e-pasts: aivars.tarauds@daugavpils.lv

	Kontaktpersona līguma slēgšanas jautājumos
	Muzeja vadītāja, Ruta Ģiptere,65422709, e-pasts: museum@daugavpils.lv


2. Līguma priekšmets: Optisko redzes korekcijas līdzekļu iegāde.
3. Paredzamā kopējā līgumcena līdz EUR 950 bez PVN.
4. Līguma izpildes termiņš līdz 2016 gada 30.jūnijam.
5. Tehniskā specifikācija:
-  Monofokālas ar izturīgu pret skrāpējumiem pārklājumu;

-  Viena korekcijas līdzekļa cena līdz EUR 41 bez PVN.
6. Nosacījumi pretendenta dalībai aptaujā:
- pretendents ir reģistrēts Latvijas Republikas uzņēmumu reģistrā vai līdzvērtīgā reģistrā ārvalstīs.

- pretendentam ir pieredze Līguma priekšmetā minētā pakalpojuma sniegšanā.
7. Pasūtītājs var izslēgt pretendentu no dalības procedūrā jebkurā no zemākminētajiem gadījumiem:
- pasludināts pretendenta maksātnespējas process, apturēta vai pārtraukta tā saimnieciskā darbība, uzsākta tiesvedība par tā bankrotu vai tas tiek likvidēts;

- pretendents ir sniedzis nepatiesu informāciju;

- pretendents nav iesniedzis uzaicinājumā pieprasītos dokumentus.
8. Pretendentu iesniedzamie dokumenti dalībai aptaujā:
- pretendenta pieteikums par piedalīšanos aptaujā (1.pielikums);

- uzņēmuma reģistra izziņa vai apliecināta kopija par pretendenta likumiskā pārstāvja vai pilnvarotas personas pilnvarojumu parakstīt iesniegto piedāvājumu un slēgt līgumu. Ja piedāvājumu un līgumu parakstīs cita persona, jāpievieno attiecīgs šīs personas pilnvarojums;

- pretendenta sastādīts finanšu piedāvājums (2.pielikums). 

Finanšu piedāvājuma cenā (EUR) jāiekļauj visas pakalpojuma izmaksas (tajā skaitā, bet ne tikai – darba samaksa, peļņa, transporta izdevumi, u.c.), nodokļi un nodevas, kas saistītas ar iepirkuma līguma izpildi; atsevišķi jānorāda PVN, ja attiecināms.

9. Piedāvājuma izvēles kritērijs: par zemāko cenu.
10. Piedāvājums iesniedzams līdz: 15.04. 2016 plkst. 11:00.
11. Piedāvājumu var iesniegt:
- personīgi (vai pa pastu), adrese Rīgas iela 8, Daugavpils, LV5401; 

- elektroniski, nosūtot 8.punktā minētos dokumentus (PDF formātā) uz e-pastu: museum@daugavpils.lv
1.pielikums
PIETEIKUMS PAR PIEDALĪŠANOS APTAUJĀ 
                                                                                                  Daugavpils Novadpētniecības un mākslas muzejs, 
Rīgas ielā 8, Daugavpilī, 

LV-5401
“Optisko redzes korekcijas līdzekļu iegāde.”

Pretendents [pretendenta nosaukums], reģ.nr. [reģistrācijas numurs], [adrese], tā [personas, kas paraksta, pilnvarojums, amats, vārds, uzvārds] personā, ar šā pieteikuma iesniegšanu: 

1. piesakās piedalīties aptaujā “ Optisko redzes korekcijas līdzekļu iegāde.”;

2. apņemas (ja Pasūtītājs izvēlējies šo piedāvājumu) slēgt līgumu un izpildīt visus līguma pamatnosacījumus;

3. apliecina, ka ir iesniedzis tikai patiesu informāciju.

4. apliecina, ka pretendentam ir pieredze minēto pakalpojumu sniegšanā.

	Pretendents
	

	Reģistrācijas nr.
	

	Adrese
	

	Kontaktpersona
	

	Kontaktpersonas tālr./fakss, e-pasts
	

	Bankas nosaukums, filiāle
	

	Bankas kods
	

	Norēķinu konts
	

	Vārds, uzvārds*
	

	Amats
	

	Paraksts
	

	Datums
	

	Zīmogs
	


* Pretendenta vai tā pilnvarotās personas vārds, uzvārds

2.pielikums
Pretendenta finanŠu piedāvājums 
„Optisko redzes korekcijas līdzekļu iegāde.”
<Izpildītāja nosaukums>, vienotais reģistrācijas Nr.<reģistrācijas numurs>, <juridiska adrese>, <personas ar pārstāvības tiesībām amats, vārds un uzvārds> personā, [kurš rīkojas pamatojoties uz <atsauce uz dokumentu, kas apliecina paraksta tiesīgās personas tiesības parakstīt Līgumu> piedāvā piegādāt Daugavpils Novadpētniecības un mākslas muzejam par šādu cenu:

	Nr. p.k.
	Nosaukums
	Cena bez PVN, EUR
	PVN __%, EUR
	Kopā ar PVN, EUR

	1.
	Optiskais redzes korekcijas līdzeklis Nosaukums:

Raksturojums:


	
	
	



      Finanšu piedāvājuma cenā (EUR) jāiekļauj visas pakalpojuma izmaksas (tajā skaitā, bet ne tikai – darba samaksa, peļņa, transporta izdevumi, u.c.), nodokļi un nodevas, kas saistītas ar iepirkuma līguma izpildi; atsevišķi jānorāda PVN, ja attiecināms.

      Apstiprinām, ka mūsu piedāvājums ir spēkā 30 (trīsdesmit) dienas no piedāvājuma iesniegšanas datuma.

     Apņemamies (ja Pasūtītājs izvēlēsies šo piedāvājumu) slēgt iepirkuma līgumu un izpildīt visus līguma nosacījumus.

      Piekrītam visām uzaicinājumā “ Optisko redzes korekcijas līdzekļu iegāde” izvirzītajām prasībām. 
Vārds, uzvārds, amats 

____________________________________

Paraksts


____________________________________

Datums


____________________________________
*Paraksta pretendenta persona ar pārstāvības tiesībām vai pretendenta pilnvarotā persona


