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Del C, Tilbudsskjema 
1 Besvare kvalifikasjonskrav Ja/Nei 

1.1 Konkurransegrunnlaget pkt.1.20 

Redegjørelse vedrørende organisasjon; selskapsform, organisasjon, eierstruktur og 

aksjonærer, firmaattest 

 

 

  

 

1.2 Konkurransegrunnlaget pkt.1.20 

Organisasjonskart vedlagt 

 

 

1.3 Konkurransegrunnlaget pkt.1.21 

Skatteattest og attest for merverdiavgift vedlagt. Evt redegjørelse for restanser. 

 

 

1.4 Konkurransegrunnlagets pkt 1.22: Signert egenerklæring om helse, miljø og sikkerhet 

skal vedlegges. 

 

1.5 Konkurransegrunnlaget pkt.1.23 

Årsregnskap med årsberetning for de siste 3 år vedlagt 

 

 

1.6 Konkurransegrunnlaget pkt.1.24 

Redegjørelse for eventuelt dom ifb. korrupsjon/ bedrageri mv.: 

 

 

1.7 Konkurransegrunnlagets pkt 1.25: Teknisk godkjennelse fra Sintef eller tilsvarende 

organ  for tilbudt modulbygg 

 

1.8 Konkurransegrunnlagets pkt 1.25 – tildelingskriterier: Revisorbekreftet vurdering om 

leieforholdet er en vare eller om det leies ut fast eiendom 

 

1.9 CV samling, ref tilbudsskjemaets pkt 4.  

1.10 Fullmaktserklæringer fra utleier og utleiers underentreprenører se Del I punkt 7.3 med 

tilhørende vedlegg blankett 5 –signert av hver enkelt bedrift 

 

 
  

2 Prising Ja/Nei 

2.1 Tilbudet gjelder modulbygg ihht anbudsmaterialet   

 

 

2.2 

 

 

 

 

 

Nok. pr. år  

 

 

 Faktor(se pkt 2.2 under)  

 
Kryss av: 

 

 Vi betrakter dette leieforholdet som en vare, utleien er dermed mva pliktig 

 Vi betrakter dette leieforholdet som en fast eiendom, utleien er dermed ikke mva 
pliktig 

 

Vedlegg revisorbekreftelse på vurderingen ovenfor. 
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2.1 Leiepris 

Månedlig husleie skal reguleres pr 01.01.20nn hvert år. 

Det er samme husleie pr mnd i hele kalenderåret.  

Leien skal, uten påkrav eller løpedager, betales etterskuddsvis den første i hver måned, første gang 

måneden etter overtagelsetidspunktet. Ved forsinket betaling svares rente etter morarentelovens til 

enhver tid gjeldende satser. Leieprisene justeres basert på endring i konsumprisindeksen i henhold til 

Statistisk Sentralbyrå sin konsumprisindeks (KPI). 

 

2.2 Faktor 

Leietaker har opsjon på å forlenge leieperioden ut over ti (10) år. Opsjonsperioden er fire (4) år, med 

to (2) år av gangen. Ved utøvelse av opsjon skal leiepris multipliseres med faktor som oppgitt i 

tabellen over. 

Faktoren skal ta høyde for at leieprisen da ikke skal inneholde etablerings- og avviklingskostnader. 

Slike kostnader er inkludert i leieprisen for de ti (10) første år.  

 

2.3 opsjon kjøp av brakkerigg 

Leietaker ønsker opsjon på kjøp av brakkerigg med alle tekniske tilkoblinger etter 14 år. 

 

Pris for brakkerigg når 14 år er gått er (Oppgis inkl mva):  ____________________kr  

 

4. UNDERENTREPRENØRER, RÅDGIVERE / LEVERANDØRER 

Undertegnede vil benytte følgende underentreprenører og leverandører i forbindelse med 

utførelsen ved en eventuell kontrakt for å etablere leieobjektet: 

 

Oversikt over underentreprenører og rådgivere 

Fagområde Firma som underentreprenør/rådgivere 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Undertegnede vil påse at underentreprenørfirmaene og rådgiverfirmaene oppfyller de samme 

krav som undertegnede når det gjelder innbetaling av skatter og avgifter, HMS-erklæring, KS-

system, registrering og antikontraktørklausul. 
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Oversikt over leverandører 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

TILBUDT PERSONELL 

Ved en eventuell kontrakt vil undertegnede benytte følgende ledende personell, kfr vedlagte 

CV’er. 

 

Kategori Person CV datert 

Prosjektansvarlig hos 
undertegnede 

  

Prosjektleder (ansvarlig på 
byggeplass) 

  

Formann   

Kvalitetsleder   

Verneleder   

BIM koordinator    

Miljøansvarlig   
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Tilbyders hms/SHA organisering i byggefasen ser slik ut: 

 

Kategori Person/firma CV datert 

Byggherrens representant   

SHA koordinator planfase   

SHA koordinator 

utførelsesfase 

  

Hovedbedrift Firma: Ikke behov 

 

 

 

 

GJENNOMFØRINGSTID 

Alternativ 1: Undertegnede aksepterer konkurransegrunnlagets fremdriftsplan og oppgitte 

dagmulktbelagte milepæler.  

 

Alternativ 2: Undertegnede har behov for en øket kontraktsperiode med _______________ 

dager, dette vil si at kontraktsarbeidet vil være klart til overtagelse ________________ . 

Milepæler forskyves tilsvarende. 

 

Stryk alternativ som ikke gjelder. 

SIKKERHETSSTILLELSE 

Sikkerhet for oppfyllelse av undertegnedes kontraktsforpliktelser vil bli stilet gjennom: 

 

_____________________________________________________ 

ANDRE OPPLYSNINGER / FORBEHOLD 

Tilbudet består av foreliggende dokument samt 

 

 Tilbudsbrev  datert ______________________ med utfylt tilbudsinnbydelse 

 PDF med forespurt dokumentasjon 

 

 

Evt forbehold spesifiseres her: 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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___________________________________________________________________

__________________________ 

 

Undertegnede har ingen forbehold utover de som fremkommer i tilbudsbrevet. 

 

 

 

 

 

Firma:  .......................................................................................................... 

 

Adresse:  .......................................................................................................... 

 

Foretaksnummer:  …………………………………………................................................. 

 

E-post:  …………………………………………................................................. 

 

Fasttelefon: ….………………………………………………………………………….. 

 

Mobiltelefon: ……………………………………………………………………………… 

 

Sted: ____________________________ Dato: ______________________________ 

 

 

 

Tilbyders underskrift / stempel: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 


