[image: image1.jpg]EEEEENEEENEEE





DAUGAVPILS PILSĒTAS DOME
DAUGAVPILS PILSĒTAS IZGLĪTĪBAS PĀRVALDE

Reģ. Nr. 90009737220, Saules iela 7, Daugavpils, LV-5401, tālr. 65421623, fakss 65407431

e-pasts: izglitiba@ip.daugavpils.lv, www.izglitiba.daugavpils.lv
 Daugavpilī                                                 
	12.12.2016. Nr.DPIP2016/84N
	


UZAICINĀJUMS

iesniegt piedāvājumu

1. Pasūtītājs.

Daugavpils pilsētas Izglītības pārvalde

Saules ielā 7, Daugavpilī, LV-5401

Tālruņu Nr.: 65421623; 65432102; 65407423

Fakss: 65407431
e-pasts: biruta.visnevska@ip.daugavpils.lv
             ilze.kucinska@ip.daugavpils.lv
Mājas lapa: www.izglitiba.daugavpils.lv
Kontaktpersona: Ilze Kučinska, tālr.65423324
                                       Iepirkuma identifikācijas Nr.DPIP2016/84N
„Elektronisko kases aparātu apkalpošana Daugavpils pilsētas  Izglītības pārvaldes un tās padotības izglītības iestāžu vajadzībām”

2. Iepirkuma priekšmeta apraksts.
Elektronisko kases aparātu apkalpošana Daugavpils pilsētas  Izglītības pārvaldē un tās padotības izglītības iestādēs saskaņā ar Tehnisko specifikāciju (2.pielikums)
3. Piedāvājumu var iesniegt: pa pastu, faksu, elektroniski vai personīgi Saules ielā 7, Daugavpilī, kabinetā Nr.18 vai 12, līdz 2016. gada 19.decembrim plkst.11:00.

4. Paredzamā līguma izpildes termiņš: 12 kalendārie mēneši pēc līguma noslēgšanas.
5. Paredzamā kopējā līgumcena: līdz EUR 2000 gadā (ar PVN, ja pretendents ir PVN maksātājs).
5. Piedāvājumā jāiekļauj:

· pretendenta rakstisks iesniegums par dalību iepirkumu procedūrā, kas sniedz īsas ziņas par pretendentu (pretendenta nosaukums, juridiskā adrese, reģistrācijas Nr., kontaktpersonas vārds, uzvārds, tālrunis, fakss, e-pasts) (1.pielikums);
· Finanšu piedāvājumā cena jānorāda euro bez PNV 21%. Cenā jāiekļauj visas  izmaksas (3.pielikums).
· Ar lēmumu var iepazīties mājas lapā: www.izglitiba.daugavpils.lv, www.daugavpils.lv
Iepirkuma komisijas priekšsēdētāja                                                                B.Višņevska
tālr.65407423
                              1.pielikums

PIETEIKUMS PAR PIEDALĪŠANOS IEPIRKUMĀ

„Elektronisko kases aparātu apkalpošana Daugavpils pilsētas  Izglītības pārvaldes un tās padotības izglītības iestāžu vajadzībām”, 

identifikācijas numurs DPIP2016/84N
Pretendents,_____________________________________________________________, 

/Pretendenta nosaukums/

reģ. Nr. ________________, tā ______________________________________________

    /reģistrācijas numurs/

/direktora, vadītāja vai pilnvarotas personas vārds, uzvārds/, 
personā, ar šā pieteikuma iesniegšanu:

1) piesakās piedalīties iepirkumā „Elektronisko kases aparātu apkalpošana Daugavpils pilsētas  Izglītības pārvaldes un tās padotības izglītības iestāžu vajadzībām” (Iepirkuma identifikācijas Nr. DPIP2016/84N);

2) apstiprina, ka ir iepazinies ar nolikumā, tai skaitā Tehniskajā specifikācijā iekļautajām prasībām, un apņemas tās pilnībā ievērot;

3) apņemas (ja Pasūtītājs izvēlējies šo piedāvājumu) slēgt iepirkuma līgumu;

4) apliecina, ka visas sniegtās ziņas ir patiesas;

5) apliecina, ka nav tādu apstākļu, kuri liegtu pretendentam piedalīties iepirkumā;

6) apņemas (ja Pasūtītājs izvēlējies šo piedāvājumu) sniegt pakalpojumus par Finanšu piedāvājumā norādīto summu.

	Pretendenta paraksts*:
	

	Vārds, uzvārds:
	

	Amats:
	

	Pretendenta adrese:
	

	Pretendenta tālruņa / faksa numurs:
	

	Pretendenta e-pasta adrese:
	

	Bankas rekvizīti:
	


2016.gada 
.


*
* neaizpilda, ja dokuments tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu
2.pielikums

Tehniskā specifikācija
Publisko iepirkumu likumā nereglamentētajam iepirkumam

„Elektronisko kases aparātu apkalpošana Daugavpils pilsētas  Izglītības pārvaldes un tās padotības izglītības iestāžu vajadzībām”, id.Nr.DPIP2016/84N

	Nr.p.k.
	Modelis
	Šasijas Nr.
	Teh.Pases Nr.
	Uzstādīšanas adrese

	1.
	Optima CR-500LA
	5089375
	020
	Saules iela 7,

Daugavpils

	2.
	SAMSUNG ER-4615 L
	H1D950800172
	02-067050
	Aveņu iela 40, Daugavpils

	3.
	CHD 3050
	E056040333
	123075
	Aveņu iela 40, Daugavpils

	4.
	OPTIMA CR-30T2
	5073615
	07-100098
	Aveņu iela 40, Daugavpils

	5.
	CHD 3050
	E053030044
	EN170913-3
	18.Novembra iela 47, Daugavpils

	6.
	OPTIMA CR-500LA
	5091513
	4023
	Ģimnāzijas iela 32, Daugavpils

	7.
	CHD 3010T
	60601337
	069
	Cietokšņa iela 33, Daugavpils

	8.
	SAM4S ER-230
	B5AH700033K
	291
	Cietokšņa iela 33, Daugavpils

	9.
	SAM4S ER-5240ML
	B5AB100004F
	161
	Cietokšņa iela 33, Daugavpils

	10.
	CHD 3050
	E054080014
	10-14
	Tautas iela 7, Daugavpils 

	11.
	CHD 2020
	237019361
	8655
	Abavas iela 1, Daugavpils


Pienākumi:
1.1. Veikt EKA apkalpošanu, novērst bojājumu un atjaunot EKA normālu darbību.

1.2. EKA apkalpošana paredz :

· EKA plombēšanu, programmēšanu, uzstādīšanu, remontu un tehnisko apkopi (turpmāk – apkalpošana);

· EKA profilaktisko apkalpošanu saskaņā ar rūpnīcas-ražotāja ekspluatācijas noteikumiem;

· nepieciešamības gadījumā tehniskā speciālista ierašanos ne vēlāk 48 stundu laikā pēc izsaukuma Pasūtītāja EKA lietošanas vietā 

· Pasūtītāja personāla apmācība darbam ar EKA un apliecības izsniegšana Izpildītāja servisa nodaļā;

· bezmaksas EKA bāzes programmas programmēšanu (rekvizīti, nodaļas, nodoklis);

· bezmaksas EKA dokumentu noformēšanu;

· bezmaksas EKA pārplombēšanu pēc remonta vai apkalpošanas;

· bezmaksas EKA tehnisko pārbaudi un profilaktisko apkalpošanu – reizi gadā (EKA uzstādīšanas vietā vai, ja nepieciešams servisa nodaļā );

· bezmaksas EKA piegāde uz remontu vai profilaksi un pēc remonta vai profilakses uz EKA uzstādīšanas vietu;

· bezmaksas tehniskās konsultācijas pa tālruni, sakarā ar EKA darbības jautājumiem.

Rezerves daļas un izejmateriālu vērtība līgumcenā neietilpst un Izpildītājs tos piegādā par papildapmaksu.
3.pielikums

Pretendenta finanŠu piedāvājums 

“Elektronisko kases aparātu apkalpošana Daugavpils pilsētas Izglītības pārvaldes un tās padotības iestāžu vajadzībām”
<Izpildītāja nosaukums>, vienotais reģistrācijas Nr.<reģistrācijas numurs>, <juridiska adrese>, <personas ar pārstāvības tiesībām amats, vārds un uzvārds> personā, [kurš rīkojas pamatojoties uz <atsauce uz dokumentu, kas apliecina paraksta tiesīgās personas tiesības parakstīt Līgumu>] piedāvā veikt kases aparātu apkalpošanu Daugavpils pilsētas Izglītības pārvaldes un tās padotības iestādēm par šādu cenu:
	n.p.k.
	modelis
	uzstādīšanas adrese
	apkalpošanas maksa mēnesī bez PVN

	1.
	Optima CR-500LA
	Saules iela 7,

Daugavpils
	

	2.
	SAMSUNG ER-4615 L
	Aveņu iela 40, Daugavpils
	

	3.
	CHD 3050
	Aveņu iela 40, Daugavpils
	

	4.
	OPTIMA CR-30T2
	Aveņu iela 40, Daugavpils
	

	5.
	CHD 3050
	18.Novembra iela 47, Daugavpils
	

	6.
	OPTIMA CR-500LA
	Ģimnāzijas iela 32, Daugavpils
	

	7.
	CHD 3010T
	Cietokšņa iela 33, Daugavpils
	

	8.
	SAM4S ER-230
	Cietokšņa iela 33, Daugavpils
	

	9.
	SAM4S ER-5240ML
	Cietokšņa iela 33, Daugavpils
	

	10.
	CHD 3050
	Tautas iela 7, Daugavpils 
	

	11.
	CHD 2020
	Abavas iela 1, Daugavpils
	


KOPĀ :                                                         EUR ___/mēnesī bez PVN un EUR___/mēnesī ar PVN.

Ar šo mēs apstiprinām, ka mūsu piedāvājums ir spēkā 30 (trīsdesmit) dienas no datuma, kas ir noteikts kā aptaujas procedūras piedāvājumu iesniegšanas pēdējais termiņš.

*Paraksta pretendenta persona ar pārstāvības tiesībām vai pretendenta pilnvarotā persona

Vārds, uzvārds, amats
____________________________________

Paraksts


____________________________________

Datums


____________________________________
