AS-le Lääne-Tallinna Keskhaigla
pakkumine avalikul kirjalikul enampakkumisel osalemiseks

Pakkuja andmed

Nimi:  …………………………………………….................................................................……..........
Aadress ja postiindeks:  …………………………………………………………………………...........
..................................................................................................................................................................

Kontaktaadress ja postiindeks:  ...............................................................................................................

..................................................................................................................................................................
Kontakttelefon:  …………………………………………………………………………………...........
e-mail:  ……………………………………………………………………….........................................
Isikukood/Registrikood:  ..........................................................................................................................
(või sünniaeg)
Müügiobjekt

Aadress:  Härjapea tn 27 // Sõle tn 16 ja Härjapea tn 27e kinnistute detailplaneeringu nr DP032330 kohaselt kinnisasjadest moodustatava kinnisasja jagamisel tekkiv kinnistu, millel asub 4-korruseline Pelgulinna haigla (detailplaneeringus näidatud kui Pos 1, 12 355 m2)
Pakkumissumma 
Numbritega:  ……………………………………………………………………………………............
Sõnadega:  …………………………………………………………..……………………………..........
(esitada numbrite ja sõnadega sama summa)

Pakkuja on tutvunud enampakkumise läbiviimise korra, tingimuste ja esitatud dokumentidega, sh eduka pakkujaga sõlmitava võlaõigusliku lepingu projektiga. Pakkuja nõustub kõigi enampakkumisel kehtestatud tingimustega.
………………………….…………………………………………………………………………....
(kirjutada oma käega vastavale reale: jah, nõustun vara ostma kõigi kehtestatud tingimustega)
Panga ja arvelduskonto number, kuhu saab enampakkumise mittevõitmise korral tagatisraha tagastada:
Panga nimi:  ............................................................................................................................................
Arveldusarve nr:  ………………………………………………………………………………............
Konto omanik:  ……….…………………………………………………………………………..........
IBAN kood:  ……….…………………………………………………………………………...............
Kuupäev:  ……………………..................................
Allkiri: 

 
      ..................................................................
        .................................................................
                                                                                                                   (allkirjastaja nimi)
Lisad:  1. Eriarstiabi osutamise tegevusloa koopia.

2. Füüsilise isiku puhul koopia isikut tõendavast dokumendist.
3. Avalduse allkirjastamisel esindaja poolt, esindaja volitusi tõendav dokument.

4. Vajadusel juriidilisel isikul äriühingu põhikirja kohase pädeva organi otsus enampakkumisel osalemiseks ja objekti ostmiseks.

