8.pielikums
Nomas tiesību izsoles nolikumam

Par nomas objektu nomu Rīgā, Pilsoņu ielā 13, 

korpusos Nr.:15., 32. un A korpusā (1.kārta)

Identifikācijas Nr.2017/6-n
________________________________

Vārds, uzvārds/Juridiskās personas nosaukums

________________________________

Fiziskās personas deklarētā dzīvesvietas adrese/

Juridiskās personas juridiskā adrese 

________________________________

Personas kods/ Reģistrācijas Nr.

________________________________

Tālrunis, e-pasts

PIEDĀVĀJUMS IZSOLEI

Par nedzīvojamo telpu nomu Rīgā, Pilsoņu ielā 13, korpusos Nr. 15., 32.

un A korpusa (1.kārta)

Izsoles identifikācijas Nr.2017/6-n
	Rīgā,
	20__.gada __.___________


Ar šī piedāvājuma iesniegšanu _________________________________ (pretendenta nosaukums) piesakās dalībai VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk- Slimnīca) rīkotajā nomas tiesību izsolē (izsoles identifikācijas Nr.2017/6-n) uz nomas objektiem Rīgā, Pilsoņu ielā 13 Nr.(2.1.1.- 2.1.7. – jānorāda objekti, kurus pretendents vēlas nomāt). 
Plānotās darbības: saimnieciskās darbības veikšana: uzkodu automātu izvietošana.
Vēlamais nomas termiņš: 6 (seši) gadi
	Nr.
	NOMAS OBJEKTS
	Pretendenta piedāvātā nomas maksa par nomas objektu


	2.1.1.
	15.korpusa 1.stāva vestibilā (ēkas kadastra apzīmējums: 01000560115015)
	 

	2.1.2.
	32.korpusa 2.stāva vestibilā (ēkas kadastra apzīmējums: 01000560115032)
	 

	2.1.3.
	32.korpusa 3.stāva vestibilā (ēkas kadastra apzīmējums: 01000560115032)
	 

	2.1.4.
	A korpuss 1.kārta 1.stāvā (ēkas kadastra apzīmējums: 01000560115046)
	 

	2.1.5.
	A korpuss 1.kārta 2.stāvā (ēkas kadastra apzīmējums: 01000560115046);
	 

	2.1.6.
	A korpuss 1.kārta 3.stāvā (ēkas kadastra apzīmējums: 01000560115046)
	 

	2.1.7.
	A korpuss 1.kārta 4.stāvā (ēkas kadastra apzīmējums: 01000560115046)
	 


Papildus informācija: _________________________________________________________

Iesniedzot piedāvājumu pretendents apliecina, ka:

1. ir iepazinies ar izsoles nolikumu un tajā noteiktās tiesības un pienākumi ir skaidri un saprotami, apņemamies tos ievērot;

2. piekrīt izsoles nolikumam pielikumā pievienotā nomas līguma nosacījumiem;

3. pret pretendentu nav ierosināta maksātnespēja, pretendents neatrodas bankrota vai likvidācijas stadijā, pretendenta saimnieciskā darbība nav apturēta vai izbeigta;

4. pretendentam nav VID administrēto nodokļu (nodevu) parādu vai to summa nepārsniedz EUR 150,00 (viens simts piecdesmit euro, 00 centi);

5. pretendentam nav neizpildītas maksājuma saistības pret Slimnīcu, kurām ir iestājies samaksas termiņš, Slimnīca pēdējā gada laikā nav vienpusēji izbeigusi ar pretendentu noslēgto līgumu par īpašuma lietošanu tāpēc, ka pretendents nav pildījis līgumā noteiktos pienākumus;

6. Piedāvājums būs spēkā vismaz 6 (sešus) mēnešus no Piedāvājuma atvēršanas brīža;

7. piekrīt personas datu apstrādei nomas līguma noslēgšanas mērķim.

Pielikumā:

1. Pilnvara parakstīt piedāvājumu.

	___________________________________________________________________
	

	Nomas tiesību pretendenta pārstāvja paraksts, vārds, uzvārds un personas kods (ja ir)
	


�piedāvātā nomas maksa nevar būt mazāka par 80,00 EUR bez PVN par nomas objektu. Ja pretendents nevēlas nomāt nomas objektu, tas atzīmē „X” attiecīgajā ailītē.


� Jāpievieno, ja piedāvājumu paraksta pretendenta pilnvarota persona; ja piedāvājumu paraksta fiziskās personas pilnvarota persona, pilnvarai ir jābūt notariāli apliecinātai.





