Pirkimo sąlygų 5 priedas
_____________________

(teikėjo pavadinimas)

PIRKIMO DOKUMENTUOSE NUSTATYTŲ KVALIFIKACINIŲ REIKALAVIMŲ ATITIKTIES DEKLARACIJA

___________ 
(Data)
___________________
(Sudarymo vieta)

Aš, ___________________________________________________________________ ,
(teikėjo vadovo ar jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė)
patvirtinu, kad mano vadovaujamas (-a) (atstovaujamas (-a))____________________________ ,
(teikėjo pavadinimas)    
dalyvaujantis (-i) Lietuvos kalėjimų tarnybos vykdomame Kalėjimų tarnybinių patalpų, kurios atitiks I klasės saugumo zonai keliamus reikalavimus, remonto supaprastintų projektų parengimo paslaugų pirkime (Pirkimo Nr._______), kuris atliekamas tiekėjų apklausos būdu, atitinka toliau nurodomus reikalavimus:

	x
	neegzistuoja pirkimo dokumentuose nustatyti tiekėjo pašalinimo iš pirkimo pagrindai (pirkimo sąlygų 4 priedo 1, 2, 3 punktai)


	
	



	x
	Paslaugų teikėjas atitinka pirkimo sąlygų 4 priede nustatytus techninio ir (arba) profesinio pajėgumo reikalavimus  (4 ir 5 punktai)


	
	



Patvirtinu, kad šie duomenys yra teisingi ir aktualūs pasiūlymo pateikimo dieną.

Suprantu, kad jei pagal vertinimo rezultatus pasiūlymas gali būti pripažintas laimėjusiu (iki pasiūlymų eilės nustatymo), turės būti pateikti perkančiosios organizacijos nurodyti atitiktį kvalifikaciniams reikalavimams patvirtinantys dokumentai.

Suprantu, kad tuo atveju, jei pirkimo procedūrų metu bus nuslėpta ar pateikta melaginga informacija apie atitiktį pirkimo dokumentuose nustatytiems kvalifikaciniams reikalavimams, perkančioji organizacija pašalins teikėją iš pirkimo procedūrų ir įtrauks teikėją į melagingą informaciją pateikusių teikėjų sąrašą Viešųjų pirkimų tarnybos nustatyta tvarka. 

Suprantu, kad teikėjo pasiūlymas bus atmestas, jeigu teikėjo kvalifikacija neatitinka pirkimo dokumentuose nustatytų kvalifikacinių reikalavimų arba jeigu teikėjas perkančiosios organizacijos prašymu nepatikslina pateiktų netikslių ar neišsamių duomenų apie savo kvalifikaciją.

	
	
	
	
	

	(Teikėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas)
	
	(Vardas ir pavardė)



______________

