Kvalifikasjonsgrunnlag P2513 Retrofit IPMS KNM Maud
[bookmark: _Toc159916251][bookmark: _Ref95381151]Vedlegg 1 – Forespørsel om å delta 
	Grå tekst må fylles ut av oppdragsgiver på forhånd. Gul markering bevares og fylles ut av leverandøren.	


[bookmark: _Hlk120734568]
	Firmanavn/juridisk enhet:
	

	Navn på leverandørfellesskapet*: 
	

	Organisasjonsnummer: 

	

	Post adresse:
	

	Besøks adresse:
	

	Telefon:
	

	E-postadresse:
	

	Nettside:
	


[bookmark: _Hlk118722886]* hvis leverandøren er et leverandørfellesskap 
	Kontaktperson:
	

	Telefon:
	

	E-postadresse:
	



[bookmark: _Hlk120734620]Firmanavn/juridisk enhet/navn på leverandørfellesskapet (heretter «leverandøren») forespør med dette om å delta i konkurransen om Retrofit IPMS – KNM Maud. 
[bookmark: _Hlk120734630]Leverandøren bekrefter at den er kjent med kravene og forpliktelsene i kvalifikasjonsgrunnlaget.

For oppfyllelse av kvalifikasjonskravene vil leverandøren:
· [bookmark: _Hlk120734714]ikke støtte seg på andre virksomheter for å oppfylle kvalifikasjonskravene
· støtte seg på andre virksomheter for å oppfylle kvalifikasjonskravene vedrørende økonomisk og finansiell kapasitet (fyll ut den relevante tabellen nedenfor)
· støtte seg på andre virksomheter for å oppfylle kvalifikasjonskravene vedrørende tekniske og faglige kvalifikasjoner (fyll ut den relevante tabellen nedenfor)
Leverandøren støtter seg på følgende virksomheter for å oppfylle kvalifikasjonskravene vedrørende økonomisk og finansiell kapasitet:
	Nr.
	Navn på virksomhet
	Kjernevirksomhetsområde
	Kvalifikasjonskrav
	Kontaktinformasjon

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	[tabulator for ny linje, gjenta så mange ganger som nødvendig]



[bookmark: _Hlk120734749]Leverandøren er avhengig av følgende virksomheter for å oppfylle kvalifikasjonskravene til teknisk og faglig dyktighet:
	Nr
	Navn på virksomhet

	Kvalifikasjonskrav
	Kontaktinformasjon

	
	
	
	

	
	
	
	[tabulator for ny linje, gjenta så mange ganger som nødvendig]



	Hvis sikkerhetsgradert anskaffelse:



Anskaffelsen er sikkerhetsgradert, jf. punkt 2.8 i kvalifikasjonsgrunnlaget, og leverandøren bekrefter at den vil:
(a) ivareta konfidensialiteten til all gradert informasjon og/eller verdier som den er i besittelse av eller som kommer til dens kjennskap gjennom hele varigheten av anskaffelsen og/eller kontrakten og etter oppsigelse eller utførelse av kontrakten, i samsvar med relevante lover, forskrifter og administrative bestemmelser.
(b) innhente forpliktende erklæring som gitt i punkt (a) fra underleverandører som leverandøren vil benytte i forbindelse med deltakelse i anskaffelsen eller utførelsen av kontrakten.
(c) gi tilstrekkelig informasjon om underleverandører som allerede er identifisert for å gjøre det mulig for oppdragsgiver, Norsk Nasjonal sikkerhetsmyndighet og/eller samarbeidende myndigheter i leverandørens og/eller underleverandørens hjemstat, å fastslå at de har de nødvendige kapasiteter til å sikre konfidensialiteten av den graderte informasjonen som de får tilgang til eller som de er pålagt å produsere når de utfører sine underleveranser.
(d) gi informasjonen som kreves under punkt (c) om enhver ny underleverandør

På vegne av firmanavn/juridisk enhet,

	dd.mm.åå
	__________,________________
	Signatur av autorisert person

	Dato
	Sted, land
	Navn
Tittel
firmanavn/juridisk enhet



[bookmark: _Ref95392161][bookmark: _Ref95392164]

[bookmark: _Toc159916252]Vedlegg 2 – Skjema for grupper av leverandører som deltar i fellesskap

Et leverandørfellesskap, for eksempel i form av et joint venture eller konsortium, som anmoder om å delta i konkurransen, skal fylle ut dette Vedlegg 2.

Navn på leverandørfellesskapet:
	



  
	 
	Navn, adresser og organisasjonsnummer til alle deltakerne i fellesskapet * 
	Sannsynlig økonomisk forpliktelse i % av denne leveransen 
(ikke bindende) 

	1. 
	Deltaker: 
Navn: 
Adresse: 
Organisasjonsnummer: 
 
	 

	2. 
	Deltaker: 
Navn: 
Adresse: 
Organisasjonsnummer: 
 
	 

	3. 
	Deltaker: 
Navn: 
Adresse: 
Organisasjonsnummer: 
 
	 

	4 
	Deltaker: 
Navn: 
Adresse: 
Organisasjonsnummer: 
 
	 


 
* Gjenta/slett feltene etter behov. 

Deltakerne i leverandørfellesskapet bekrefter at de vil være solidarisk ansvarlige for gjennomføringen av kontrakten.

	 
Signatur: 
	
 ………………………………………………………. 
	 
Signatur: 
	 
………………………………………………………. 

	Navn: 
	 
	Navn: 
	 

	Tittel: 
	 
	Tittel: 
	 

	Dato: 
	 
	Dato: 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
Signatur: 
	 
………………………………………………………. 
	 
Signatur: 
	 
………………………………………………………. 

	Navn: 
	 
	Navn: 
	 

	Tittel: 
	 
	Tittel: 
	 

	Dato: 
	 
	Dato: 
	 


 
* Gjenta/slett feltene etter behov. 
Signaturer fra autoriserte personer for hver deltaker.


[bookmark: _Ref158661852][bookmark: _Toc159916253]Vedlegg 3 – Forpliktelseserklæring 
	Grå tekst må fylles ut av oppdragsgiver på forhånd. Gul markering bevares og fylles ut av leverandøren.	


[bookmark: _Hlk120734832]
	Firmanavn for støttende virksomhet/juridisk enhet:
	

	Organisasjonsnummer: 

	

	Post adresse:
	

	Besøks adresse:
	

	Telefon:
	

	E-postadresse:
	

	Nettside:
	



	Kontaktperson:
	

	Telefon:
	

	E-postadresse:
	



[bookmark: _Hlk120734852]Navn på støttende virksomhet/juridisk enhet («støttende virksomhet») garanterer herved uten forbehold at den vil stille til rådighet for firmanavn/juridisk person/navn på leverandørfellesskap («leverandøren») de nødvendige ressurser for leverandørens oppfyllelse av kontrakten, jf. Retrofit IPMS – KNM Maud, hva angår oppfyllelse av følgende kvalifikasjonskrav knyttet til:
· økonomisk og finansiell kapasitet, vennligst spesifiser:
	



· [bookmark: _Hlk120734875]tekniske og faglige kvalifikasjoner, vennligst spesifiser:
	




[bookmark: _Hlk120734902]Dersom leverandøren baserer seg på støttende virksomhet for å oppfylle kvalifikasjonskravene vedrørende økonomisk og finansiell kapasitet, bekrefter støttende virksomhet at den vil være solidarisk ansvarlig med leverandøren for gjennomføringen av kontrakten.
	Hvis sikkerhetsgradert anskaffelse:


Anskaffelsen er sikkerhetsgradert, jf. punkt 2.8 i kvalifikasjonsgrunnlaget, og støttende virksomhet bekrefter at den vil:
· ivareta konfidensialiteten til all gradert informasjon og/eller verdier som den er i besittelse av eller som kommer til dens kjennskap gjennom hele varigheten av anskaffelsen og/eller kontrakten og etter oppsigelse eller utførelse av kontrakten, i samsvar med relevante lover, forskrifter og administrative bestemmelser.

På vegne av navnet på navn på støttende virksomhet/juridisk enhet,

	dd.mm.åå
	__________,________________
	Signatur av autorisert person
	

	Dato
	Sted, land
	Navn
Tittel
firmanavn/enhet
	






[bookmark: _Toc119587237][bookmark: _Toc159916254][bookmark: _Toc120544622]Vedlegg 7 – Egenerklæring 

[bookmark: _Hlk120735075][bookmark: _Hlk118992802]På vegne av Firmanavn/juridisk enhet (heretter virksomheten) erklærer undertegnede følgende:

I. Oppfyllelse av kvalifikasjonskrav og innlevering av dokumentasjon
Virksomheten oppfyller samtlige kvalifikasjonskrav og har levert den etterspurte dokumentasjon. Virksomheten er kjent med at manglende eller ufullstendig dokumentasjon kan føre til avvisning av forespørselen om å delta.

II. Avvisningsgrunner
Virksomheten erklærer at den er kjent med avvisningsgrunnene i FOSA § 11-12 vedrørende forhold ved leverandøren og at virksomheten: 
· Ikke befinner seg i en situasjon som nevnt i FOSA § 11-12
· Befinner seg i følgende situasjon nevnt i FOSA § 11-12:
	Vennligst beskriv den aktuelle situasjonen. 
Virksomheten kan også fremlegge dokumentasjon på at virksomheten har truffet tiltak som i tilstrekkelig grad viser at virksomheten likevel har den nødvendige integriteten som kontraktspart:





III. Etiske retningslinjer
[bookmark: _Hlk120735089]Virksomheten erklærer at den er kjent med, aksepterer og etterlever de etiske retningslinjene i vedlegg 4 - Etiske retningslinjer for næringslivskontakt i forsvarssektoren, vedlegg 5 - Etisk egenerklæring for leverandører til Forsvarsdepartementet med underliggende etater og vedlegg 6 - Varsomhet, taushetsplikt og habilitet.

IV. Cybersikkerhet for leverandører
Virksomheten bekrefter at den er kjent med, aksepterer og samsvarer med forventningene beskrevet i avsnitt 3.16 Cybersikkerhet for leverandører i invitasjonen til prekvalifisering.

V. Overholdelse av sanksjonslover mv
[bookmark: _Hlk120735167][bookmark: _Hlk121150167]Virksomheten erklærer at det ikke er, og ikke vil være, noen russisk involvering i forespørselen om å delta eller tilbudet i Retrofit IPMS – KNM Maud.
[bookmark: _Hlk121150194]Det erklæres i særdeleshet at
a) [bookmark: _Hlk120735203]Virksomheten ikke er russisk statsborger, fysisk person bosatt i Russland eller juridisk personer etablert i Russland,
b) Virksomheten ikke er en juridisk person, hvis eiendomsrettigheter direkte eller indirekte er mer enn 50 % eid av fysiske eller juridiske personer nevnt i bokstav a over, eller
c) Hverken undertegnede eller virksomheten handler på vegne av eller på instruks fra fysiske eller juridiske personer nevnt i bokstav a eller b over,
d) [bookmark: _Hlk118978815]Det ikke er, eller vil være, noen deltakelse som står for mer enn 10 % av kontraktsverdien av fysiske eller juridiske personer som nevnt i bokstav a, b eller c over, i form av underleverandører eller virksomheter som leverandøren støtter seg på i henhold til FOSA.  
[bookmark: _Hlk121150232]Det erklæres videre at virksomheten overholder enhver annen sanksjonslov, og at hverken virksomheten eller dennes styremedlemmer eller ledende ansatte som er engasjert, eller skal engasjeres, 
a) [bookmark: _Hlk121150252]er oppført på en liste over virksomheter, personer eller organer som er underlagt sanksjoner i henhold til sanksjonslover, eller 
b) eies, kontrolleres av eller opptrer på vegne av en person, organ eller virksomhet som er oppført på en liste over virksomheter, personer og organer som er underlagt sanksjoner i henhold til sanksjonslover.
	Hvis virksomheten ikke overholder sanksjonslover, skal virksomheten beskrive bruddet og redegjøre for ev hensiktsmessige tiltak som er eller vil bli iverksatt:





VI. Signatur
[bookmark: _Hlk121150282][bookmark: _Hlk120735280]Undertegnede erklærer at opplysningene I del I til IV ovenfor er nøyaktige og korrekte, og at de har blitt avgitt i fullt kjennskap til konsekvensene av å oppgi uriktige opplysninger.


På vegne av Firmanavn/juridisk enhet,

	dd.mm.åå
	__________,________________
	Signatur av autorisert person
	

	Dato
	Sted, land
	Navn
Tittel
firmanavn/juridisk enhet
Organisasjonsnummer:
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