
Tilbudsbrev: klassifikasjonssystem for sykehusbygg i Norge 

          VEDLEGG: 2 

TILBUDSBREV 

  

Referanse til 
saksnummer: 

2010/xxx 

  

Leverandørs navn:  

Adresse:  

Postnummer:  Sted:  

Organisasjons nr: 
 

 
 

Leverandørs 
kontaktperson: 

 

E-post:  

Tlf.nr:  Mobil:  

 
 
 
Det bekreftes at konkurransegrunnlagets krav og kontraktsvilkår aksepteres:  Ja       Nei    
Hvis nei, gi opplysninger om eventuelle forbehold, avvik eller presiseringer til 
konkurransegrunnlagets krav eller kontraktsvilkår: 
 
 
Det bekreftes at tilbudet i sin helhet vedstås til 31.12.2010 kl. 12:00, jfr. 
konkurransegrunnlagets pkt. 4.3.  
 
 
 
 

__________________  ________________  

Dato  Daglig leder  

 


