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___________________________________

 (Tiekėjo/subtiekėjo pavadinimas)


VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninė


TIEKĖJO / SUBTIEKĖJO DEKLARACIJA
Dėl pašalinimo pagrindų nebuvimo patvirtinimo
 
__________________
(Data)

Aš, ______________________________________________________________
(Tiekėjo vadovo ar jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė)
Tvirtinu, kad mano atstovaujamas tiekėjas/subtiekėjas ______________________
	             (Tiekėjo pavadinimas)
Neturi pašalinimo pagrindo, nurodyto VPĮ 46 str. 21 dalyje.
Tvirtinu, kad nėra pagrindo tiekėjo pašalinimui pagal specialiųjų pirkimo sąlygų 2 priede 1-5 punktuose nurodytus reikalavimus.
Deklaruojamoms aplinkybėms pasikeitus, įsipareigoju nedelsiant apie tai informuoti Pirkimo vykdytoją.
	
	
	
	
	
	

	(Parašas)
	
	
	
	(Vardas, pavardė, pareigos)
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