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Vedlegg 2 – Informasjon om tilbyder 

	Informasjon om søker/tilbyder

	Organisasjonsnummer/land
	
	

	Firmanavn 
	

	Besøksadresse
	

	Postnummer/poststed
	
	

	Postadresse
	

	Postnummer/poststed
	
	

	[bookmark: _GoBack]Telefon/mobil
	
	

	Firma e-postadresse
	

	Web-adresse
	

	Ordrekontor telefon
	
	

	E-postadresse for ordremottak
	

	E-postadresse til fakturaansvarlig
	

	Avtaleansvarlig/Avtaleforvalter
	Navn
	

	
	Stillingstittel
	

	
	Telefon/mobil
	
	

	
	E-post
	

	Medisinsk teknisk kontaktperson
	Navn
	

	
	Stillingstittel 
	

	
	Telefon/mobil
	
	

	
	E-post
	

	Undertegnerens navn
	Navn 
	

	
	Stillingstittel
	

	
	Telefon/mobil
	
	

	
	E-post
	

	Bankkontonummer
	

	IBAN-nummer /Swift kode[footnoteRef:1] [1:  Kun aktuelt for firma uten norsk bankkonto] 

	
	

	Bankens navn og adresse
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