Herbas arba prekių ženklas
(Tiekėjo pavadinimas)
(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija,  pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas)

Valstybės įmonei Turto bankui


PARAIŠKA

AVARIJŲ LIKVIDAVIMAS IR LOKALIZAVIMAS 

____________
(data)
__________________
(Vieta)

1. [bookmark: _Toc329443224][bookmark: _Toc147739116]INFORMACIJA APIE TIEKĖJĄ

	Tiekėjo arba tiekėjų grupės narių pavadinimas (-ai)
	

	Tiekėjo arba tiekėjo grupės narių juridinio asmens kodas (-ai) (tuo atveju, jei paraišką teikia fizinis asmuo - verslo pažymėjimo Nr. ar pan.)
	

	Tiekėjo arba tiekėjo grupės narių PVM mokėtojo kodas (-ai)
	

	Tiekėjų grupės narys, atstovaujantis arba vadovaujantis  tiekėjų grupei (pildoma, jei paraišką teikia tiekėjų grupė)
	

	Tiekėjo arba atstovaujančio tiekėjų grupės nario adresas, telefono numeris, fakso numeris, el. paštas
	

	Asmens, atsakingo už pirkimą, vardas, pavardė, telefono numeris, el. paštas
	



Informacija apie kiekvieno tiekėjų grupės nario savo jėgomis numatomų teikti paslaugų dalį (pildoma, kai dalyvauja tiekėjų grupė):
	Eil. Nr.
	Tiekėjų grupės nario pavadinimas
	Numatomos teikti paslaugos 

	1. 
	
	

	
	
	



2. [bookmark: _Toc329443227]INFORMACIJA APIE PLANUOJAMUS PASITELKTI SUBTIEKĖJUS

Informacija apie žinomus subtiekėjus[footnoteRef:1], kurie bus pasitelkiami vykdant pirkimo sutartį ir kurių pajėgumais nesiremiama siekiant atitikti kvalifikacijos reikalavimus (nurodyti kiekvienai kategorijai atskirai): [1:  Nurodomas konkretus subtiekėjo pavadinimas, jei jis žinomas paraiškų pateikimo metu. Jei ketinama pasitelkti, tačiau konkretus pavadinimas nėra žinomas, nurodoma „nežinomas“.] 

	Eil. Nr.
	Pavadinimas, kodas ir adresas
	Subtiekėjui perduodamos vykdyti pirkimo objekto dalies aprašymas[footnoteRef:2] [2:  Toks perdavimas nekeičia pagrindinio tiekėjo atsakomybės dėl numatomos sudaryti sutarties įvykdymo.] 


	
	
	

	
	
	


Kartu su paraiška pateikiama kiekvieno subtiekėjo laisvos formos deklaracija ar kitas dokumentas, patvirtinantis sutikimą dalyvauti šiame pirkime.


3. KITA INFORMACIJA

Paraiška teikiama dėl šių DPS kategorijų:   ____________________________________________________.
 (DPS kategorijų numeriai, dėl kurių teikiama paraiška)

Kartu su paraiška pateikiami šie dokumentai:
	Eil. Nr.
	Pateikto dokumentų pavadinimas
	Ar dokumentas / tam tikra dokumente nurodyta informacija konfidenciali?
(Taip / Ne)
	Nurodytos konfidencialios informacijos pagrindimas (paaiškinimas, kuo remiantis nurodytas dokumentas ar jo dalis yra konfidencialūs)

	1
	2
	3
	4

	1. 
	
	
	

	...
	
	
	



Pateikdami šią paraišką, pareiškiame, kad:
1) norime dalyvauti dinaminėje pirkimo sistemoje ____________________, paskelbtose Centrinėje viešųjų pirkimų informacinėje sistemoje;		(DPS pavadinimas ir numeris)
2) sutinkame su visomis DPS dokumentuose ir jų prieduose nustatytomis sąlygomis ir reikalavimais;
3) atitinkame visus DPS dokumentuose keliamus reikalavimus dėl pašalinimo pagrindų nebuvimo ir atitikties kvalifikacijos reikalavimams tai kategorijai dėl kurios teikiama paraiška, teikiame duomenis bei kitus dokumentus pagal DPS dokumentų reikalavimus;
4) paraiška dalyvauti pirkime galioja visos DPS galiojimo metu.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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



3
