	Mažos vertės pirkimo vykdomo skelbiamos apklausos būdu sąlygų

	3 priedas







Herbas arba prekių ženklas
(Tiekėjo/teikėjo pavadinimas)
(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie tiekėją/teikėją, pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas)


Aukštaitijos nacionalinio parko ir 
Labanoro regioninio parko direkcijai

DEKLARACIJA DĖL ATITIKTIES PIRKIMO REIKALAVIMAMS 

_____________ Nr. ______
(Data)

(Sudarymo vieta)
 
Aš, ________________________________________ tvirtinu, kad mano
(, tiekėjo vadovo ar jo įgalioto asmens, pareigų pavadinimas vardas, pavardė)
atstovaujamo (-os) ________________________________________________________________,
(tiekėjo  pavadinimas)
dalyvaujančio  (____________________________________________________,
                                                    (Perkančiosios organizacijos pavadinimas)
 
atliekamame___________________________________________________________, (pirkimo objekto pavadinimas, pirkimo numeris (jei žinomas), pirkimo būdas)
 
skelbtame__________________________________________________ (leidinio ar kito šaltinio pavadinimas, kuriame paskelbtas skelbimas apie pirkimą, data ir numeris)

duomenys apie atitiktį pirkimo reikalavimams yra tokie: 
1. Tiekėjas nurodo atitikimą/neatitikimą pirkimo sąlygose nustatytiems pašalinimo pagrindams pažymėdamas lentelėje taip arba ne.
2. Jeigu šiame pirkime pasitelkiami subtiekėjai ar pasiūlymą pateikia ūkio subjektų grupė lentelė pildoma atitinkamai vadovaujantis pirkimo sąlygų 5.4. ar 5.7. punktu.
	Nr. 
	Pirkimo sąlygose nustatyti reikalavimai 
	Taip 
	Ne 

	1. 
	Atitikimas (neatitikimas) pašalinimo pagrindams, numatytiems pirkimo sąlygų 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3 papunkčiuose, (jeigu tiekėjas atitinka bent vieną pašalinimo pagrindą žymėti taip- tuomet tiekėjas turi būti šalinamas iš pirkimo, priešingu atveju žymėti ne)
	
	


. 
 
              
	_________________
(Deklaraciją pasirašančio asmens pareigų pavadinimas)
	____________
(Parašas
	____________
(Vardas ir pavardė)










































