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Vedlegg 9 – Forpliktelseserklæring
	
	Denne erklæringen gjelder (underleverandør/samarbeidspartner) (A):	
	Organisasjonsnummer
	

	Firmanavn
	

	Land*
	



som underleverandør/samarbeidspartner til (hovedleverandør) (B):
	Organisasjonsnummer
	

	Firmanavn
	

	Land*
	



Det bekreftes med dette at denne virksomheten (A) stiller som underleverandør/samarbeidspartner til hovedleverandør (B) i forbindelse med utførelse av arbeider, eller i forbindelse med levering av varer, og vil ved en eventuell avtalesignering, stille nødvendige ressurser til disposisjon for hovedleverandør, i det omfang det er nødvendig for å oppfylle hovedleverandørens avtaleforpliktelser.

Forpliktelseserklæringen gjelder for følgende kvalifikasjonskrav:
	
	Kvalifikasjonskrav
	Kryss av:

	Tilbyders erfaring, ref. Konkurransegrunnlagets pkt. 5.2.1
	

	Tilbyders evne og kapasitet, ref Konkurransegrunnlagets pkt. 5.2.2
	

	
	

	
	




ELLER:

Forpliktelseserklæringen gjelder for følgende arbeider/levering av varer og/eller tjenester:





____________________________
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Navn på signatar og tittel

Signert av bemyndiget representant for underleverandør/samarbeidspartner (A)

Byggeledelse Helse Bergen HF
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