
Pielikums Nr.2

Pieteikums

2020.gada 9.janvāra 1.14./10 cenu aptaujai “par zvērināta revidenta pakalpojumiem revīzijas veikšanai”
Pretendents

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(Zvērināta revidenta prakses vieta, vārds uzvārds)
Sertifikāta Nr. ________________________________________

1) apliecina savu dalību cenu aptaujā „Par 2019.gada pārskata revīzijas veikšanu”;
2) atzīst sava piedāvājuma spēkā esamību 30 dienas no piedāvājuma atvēršanas brīža;
3)  apliecina, ka piekrīt visiem Darba uzdevuma nosacījumiem;

Mēs apņemamies veikt darba uzdevumā norādīto un 2019.gada pārskata revīziju VISA „Bērnu psihoneiroloģiskajā slimnīcā „Ainaži”” un sniegt zvērināta revidenta ziņojumu līdz 30.04.2020.

	Cenu aptaujas nosaukums


	Summa, euro bez PVN 21%

	„Par 2019.gada pārskata revīzijas veikšanu”
	


___________________________________________________________________________

/piedāvājuma summa vārdiem bez PVN/

[vārds, uzvārds]
[datums]
