Pirkimo sąlygų
 2 priedas 

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

Gynybos resursų agentūra prie KAM

PARAIŠKA
VILKIKAI SU TRALAIS
 (Data)
_____________
(Sudarymo vieta)

	Tiekėjo pavadinimas
/Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visų ūkio subjektų grupės partnerių pavadinimai/
	


	Tiekėjo adresas 
/Jeigu dalyvauja ūkio subjektų grupė, surašomi visų ūkio subjektų grupės partnerių adresai/
	


	Tiekėjo įgaliotas asmuo pasirašyti paraišką
	

	Tiekėjo įgaliotas asmuo bendrauti pateiktos paraiškos klausimais
	

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	


[bookmark: _GoBack]
Informacija apie subtiekėjus (pildoma, jei tiekėjas ketina pasitelkti subtiekėjus):
	Eil. Nr.
	Subtiekėjo pavadinimas
	Subtiekėjo įsipareigojimai
	Subtiekėjo įsipareigojimų dalis (procentais)

	
	
	
	

	
	
	
	


Įsipareigojame pranešti perkančiajai organizacijai apie subtiekėjų pasikeitimą sutarties vykdymo metu.
Tiekėjas (juridinis asmuo) nėra neatlikęs jam paskirtos baudžiamojo poveikio priemonės – uždraudimo juridiniam asmeniui dalyvauti viešuosiuose pirkimuose.
Šiuo dokumentu pareiškiame, kad norime dalyvauti ribotame konkurse. Taip pat pažymime, kad atitinkame visus pranešime apie pirkimą nurodytus reikalavimus tiekėjams ir teikiame šiuos duomenis ir dokumentus apie savo kvalifikaciją:
	Eil.Nr.
	Dokumento pavadinimas
	Lapų skaičius
	Konfidenciali informacija
Taip/Ne
	Nurodytos konfidencialios informacijos pagrindimas (paaiškinimas, kuo remiantis nurodytas dokumentas ar jo dalis yra konfidencialūs)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	

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

	


	



