
Habilitetserklæring 

 

Bekreftelse fra leverandør NN: 

Det bekreftes herved at NN har undersøkt og vurdert det slik at det personell NN tilbyr 
Forskningsrådet (inkludert personell hos underleverandører) etter det NN kjenner eller burde kjenne 
til ikke innehar roller, posisjoner, funksjoner eller relasjoner som i forbindelse med det aktuelle 
arbeidet for Forskningsrådet vil kunne komme i konflikt med Forskningsrådets generelle 
bestemmelser for habilitet og tillit, samt punkt 3 i kontrakten. 

Bekreftelse fra tilbudt personell: 

Tilbudt personell bekrefter på samme måte at man ikke kjenner eller burde kjenne til at man innehar 
roller, posisjoner, funksjoner eller relasjoner som i forbindelse med det aktuelle arbeidet for 
Forskningsrådet vil kunne komme i konflikt med Forskningsrådets generelle bestemmelser for 
habilitet og tillit, samt punkt 3 i kontrakten. 

 

Hovedkontaktperson:  
Øvrig tilbudt personell: 
Øvrig tilbudt personell: 
Øvrig tilbudt personell:  
 
 
 

-------------------------------------------- 

(Sted, dato) 

 

---------------------------------   -------------------------------------   -----------------------------   ----------------------------- 

(Underskrifter fra ansvarlig(e) hos NN, og fra samtlig tilbudt personell) 

 

 


