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                                                                                                                          Pirkimo sąlygų
5 priedo 2 priedėlis


	Įmonės/Įstaigos/Organizacijos ženklas (jei turi)

	PASLAUGŲ GAVĖJO/UŽSAKOVO PAVADINIMAS

	

	Įstaigos/Įmonės/Organizacijos adresas______, tel.:  _____ 
 el. p. _______
     Įstaigos/Įmonės/Organizacijos kodas __________




	Tiekėjui „___________“
	

		Data

	Nr.






ATSILIEPIMAS
APIE ĮVYKDYTAS (-Ą) SUTARTIS (-Į)

______ Nr.
		                       (data)
______
(vieta)


	Pažymime, kad Tiekėjas „_________“ yra tinkamai įvykdęs šias (-šią) (nurodyti paslaugų pavadinimą) tiekimo (nurodyti įstaigą/įmonę/organizaciją kuriai buvo suteiktos paslaugos) sutartis (-į):
	1. 202___ m. _______ ____ d. sutartį Nr. ______, pagal kurią buvo įdarbinti (nurodyti įdarbintų specialistų skaičių, pareigybes);
	2. _________________
	
	Patvirtiname, kad sutartis (-ys) buvo įvykdyta (-os) tinkamai ir laikantis visų sutartyje nustatytų reikalavimų. 



Direktorius (kt įgaliotas asmuo)                               (parašas)                               Vardas Pavardė










Kontaktinis asmuo, tel. ______, el. p. _________

				

