PIEDĀVĀJUMS 
Kustību un mākslu terapija
Cenu aptaujas ID Nr. ANSD-2023/10
Piedāvājums iesniedzējs:

	Iesniedzēja nosaukums:
	

	Reģistrācijas numurs:
	

	PVN maksātāja kods:
	

	Juridiskā adrese:
	

	Kontakttālrunis:
	

	E-pasta adrese saziņai:
	

	Norēķinu rekvizīti:


	


Piedāvājam veikt norādītos pakalpojumus, saskaņā ar tehnisko specifikāciju (pakalpojuma aprakstu), par šādām cenām:

	Nr.p.k.
	Pakalpojuma nosaukums
	Mērvienība
	Vienas mērvienības cena EUR (bez PVN)

	1.
	Kustību un mākslu terapija, Aizkrauklē
	Nodarbība
	


Pretendents apliecina, ka gadījumā, ja Aizkraukles novada pašvaldība izteikts piedāvājumu nodrošināt pakalpojumu vai arī slēgt līgumu par pakalpojumu izpildi, pretendents nodrošinās pakalpojumu un slēgs pakalpojumu izpildes līgumu.

Piedāvājums ir spēkā vismaz 30 (trīsdesmit) dienas no piedāvājuma iesniegšanas dienas vai līdz ____________________________.

Piedāvājumu sagatavoja: _______________________________________________

Paraksts, amata nosaukums, vārds, uzvārds: _________________________________.
         
Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu

2
         
Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu


