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						         2 priedas
(Tiekėjo pavadinimas)
(Kodas, adresas, telefonas, el. paštas)

Klaipėdos socialinių paslaugų centras „Rytas“

TIEKĖJO DEKLARACIJA
Dėl pašalinimo pagrindų nebuvimo
[Įrašyti datą]
[Įrašyti vietą]
Aš, (pareigos, vardas, pavardė), atstovaudamas (tiekėjo pavadinimas) (toliau – Tiekėjas), dalyvaujančiam pirkime „SAVANORIŠKO DARBUOTOJŲ SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGOS“ (pirkimo numeris CVP IS: [įrašyti numerį]), patvirtinu ir deklaruoju, kad:
1. Tiekėjui (juridiniam asmeniui) nėra paskirta ir jis nėra neatlikęs baudžiamojo poveikio priemonės – uždraudimo juridiniam asmeniui dalyvauti viešuosiuose pirkimuose (Lietuvos Respublikos viešųjų pirkimų įstatymo 46 straipsnio 2¹ dalis).
2. Man yra žinoma, kad jeigu pirkimo procedūrų metu bus nustatyta, jog šioje deklaracijoje pateikti duomenys yra melagingi, Tiekėjo pasiūlymas bus atmestas, o Tiekėjas gali būti įtrauktas į Nepatikimų tiekėjų sąrašą.
3. Tiekėjas supranta, kad Perkančioji organizacija turi teisę bet kada patikrinti šioje deklaracijoje nurodytą informaciją oficialiuose registruose arba viešai prieinamuose šaltiniuose.
Ši deklaracija pasirašoma elektroniniu arba fiziniu parašu (teikiama CVP IS priemonėmis).



(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigos, vardas, pavardė, parašas)






