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Udbudsbilag 3 - Konsortieerklaering

Denne konsortieerklaering er udfyldt i forbindelse med, at Albertslund Kommune har abnet mulighed for,
at virksomheder kan ansege om at blive godkendt som privat leverander af helhedspleje.

Nedenstaende virksomheder erklaerer herved at udggre et konsortium

Konsortiet er benaevnt:

(Konsortiets navn)

og bestar af falgende virksomheder:

Virksomhed 1

Virksomhedens navn:

CVR-nr.

Navn og titel pa
underskriver

Underskrift og dato:

Virksomhed 2

Virksomhedens navn:

CVR-nr.:

Navn og titel pa
underskriver:

Underskrift og dato:
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Virksomhed 3

Virksomhedens navn:

CVR-nr.:

Navn og titel pa
underskriver:

Underskrift og dato

[Indsaet evt. flere af ovenstaende tabeller ved flere virksomheder]

Undertegnede konsortiedeltagerer erklaerer, at alle hver isaer haefter direkte, solidarisk og ubegraenset over
for Ordregiver for enhver forpligtelse i relation til konsortiets udfarelse af opgaver, safremt Albertslund
Kommune godkender virksomheden som leverander efter godkendelsesmodellen, og safremt en borger
efterfglgende vaelger det pagaldende konsortium som leverandar.

Undertegnede konsortiedeltagerer erklaerer endvidere, at folgende virksomhed

(Virksomhedens navn)

i alle forhold mellem konsortiet og Ordregiver, har fuld prokura/bemyndigelse til at indga i afklarende
dragftelser samt traeffe bindende aftaler pa konsortiets vegne med Ordregiver.

Konsortiets kontaktperson i forbindelse med naervaerende udbud:

Navn:

Mail:

Telefonnummer:
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