Prosjekteier: Helgelandssykehuset HF		Revisjon:	01
Prosjekt: Nye Helgelandssykehuset		Dato:	23.09.21
Tittel: Del I-Vedlegg 2 Skjema - Tilbudsblankett		Side 	1 av 1

[bookmark: _Toc485670168][bookmark: _Toc497671098][bookmark: _Toc483852033][bookmark: _Toc484602079]Vedlegg 2 Skjema – Tilbudsblankett 

Kvalifiserte leverandører som blir invitert til å levere tilbud skal fylle ut og levere dette skjemaet sammen med tilbudet sitt. For det tilfelle hvor skjema undertegnes av person som ikke har fullmakt i henhold til firmaattest, skal det i tillegg fremlegges en gyldig fullmakt.

Leverandøren skal fylle ut tabellen og signere under tabellen.

	Firmanavn:
	     

	Org.nummer:
	     

	Postadresse:
	     

	Besøksadresse:
	     

	Telefonnummer:
	     
	
	



	Kontaktperson:
	     

	Telefonnummer:
	     
	Mobilnummer:
	     

	E-postadresse:
	     






	
	
	

	Sted
	Dato
	Underskrift

	
	
	

	
	
	Navn med blokkbokstaver
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