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PIETEIKUMS
Sociālā mentora pakalpojumu sniegšanai pilngadīgu personu ar garīga rakstura traucējumiem sagatavošanai pārejai uz dzīvi sabiedrībā
Pretendents: [footnoteRef:1] [1:  Personu apvienība prasīto informāciju (nosaukumu, reģistrācijas Nr. utt.) aizpilda par katru personu apvienības dalībnieku, kopējot un aizpildot norādīto tabulu. ] 

	Nosaukums/Vārds, uzvārds[footnoteRef:2]: [2:  Ja pretendents ir fiziska persona vai pašnodarbināta persona] 

	

	Reģistrācijas numurs/ personas kods[footnoteRef:3]: [3:  Ja pretendents ir fiziska persona. Ja pretendents ir pašnodarbināta persona, norāda pašnodarbinātas personas reģistrācijas numuru.  ] 

	

	Juridiskā adrese/ deklarētā dzīvesvietas adrese[footnoteRef:4]: [4:  Ja pretendents ir fiziska persona vai pašnodarbināta persona] 

	

	Telefona numurs: 
	

	E-pasts[footnoteRef:5]: [5:  E-pasts saziņai ar pasūtītāju.] 

	



	Kontaktpersona :
	

	Telefona numurs: 
	


Pretendents apliecina, ka nav tādu apstākļu, kuri liegtu iesniegt piedāvājumu un pildīt Tehniskajā specifikācijā norādītās prasības.
Pretendents apņemas veikt pilngadīgu personu ar garīga rakstura traucējumiem sagatavošanu pārejai uz dzīvi sabiedrībā, kuras sākotnēji saņems pakalpojumu valsts sociālās aprūpes centrā un pēc tam grupu dzīvokļos Saldus novadā. 
Iesniedzot pieteikumu, pretendents piekrīt, ka pasūtītājs komunikācijai ar pretendentu izmantos šajā pieteikumā norādīto elektroniskā pasta adresi un telefona numuru.

	Pozīcija
	Cena bez PVN, EUR

	Stundas likme vienas personas ar GRT sagatavošana
	


Pretendenta pārstāvis:
	Vārds, Uzvārds
	

	Vieta, datums
	



