Forfragningsunderlag - Anbudsformular

ANBUDSFORMULAR

Andersson A Nielsen AB

KA (Kontrollansvarig) — Byggradgivning

Upphandlande organisation:
Lysekils Pastorat - Svenska Kyrkan

Upphandlingen galler:

anbudets avliamnande?

AFB.34 Projektgenomgang under anbudstiderna
Har anbudsgivaren besokt arbetsomradet innan

AFB 41 Anbudslamnare

Féretagets namn:

Organisationsnummer:

Adress: Postnr och ort:
Kontaktperson:
Telefonnummer: E-postadress:

Kontaktuppgifter till Bas-P

Féretagets namn: Kontaktperson:

Telefonnummer: E-post:

Kontaktuppgifter till Bas-U

Foéretagets namn: Kontaktperson:

Telefonnummer: E-post:
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Forfragningsunderlag - Anbudsformular

Andersson A Nielsen AB

KA (Kontrollansvarig) — Byggradgivning

AFB.41 Bekraftelse

Genom att svara ja, accepterar anbudsgivaren de krav och
forutsattningar som uppstalls i forfragningsunderlaget enligt
AFB.32 Administrativa féreskrifter, ev. PM/kompletteringar
fragor/svar fér denna upphandling och paféljande kontakt.

Accepteras kravet?

Nej|:|

AFB.621 Krav pa behdrighet att utdva yrkesverksamhet
Uppfylls kraven?

O v O

AFB.622 Krav pa ekonomisk och finansiell stéllning
Uppfylls kraven?

O ~ [

AFB.623 Krav pa teknisk och yrkesmassig kapacitet
Uppfylls kraven?

(1 ne [

Organisation:

Platschef:

Telefonnummer:

E-post:

AFD.323

(Platschefens CV bifogas separat)

Ange for platschefen, referensuppdrag inklusive kontaktpersoner

Uppdragsbeskrivning Kontaktperson Mailadress
Foretag Telefon
Kontaktpersonens Roll

Uppdragsbeskrivning Kontaktperson Mailadress
Foretag Telefon

Kontaktpersonens Roll
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Andersson A Nielsen AB

KA (Kontrollansvarig) — Byggradgivning

AFB.624 Aberopande av andra féretags
kapacitet

Ange féretag som aberopas

(Bevis om rattsliga férbindelser bifogas separat)

Ja Nej ‘

Foretagsnamn:

Organisationsnummer:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Ange vilken kapacitet som aberopas:

AFD. 611 Ersattning fér ATA-arbeten

Ange entreprendrarvode i procent fér material, varor, hjalpmedel mm.
Enlighet ABT 06 kap 6 § 9 punkt 8a, for kostnader enligt punkt 1,4,6 och 7

Ange entreprendrarvode i procent for underentreprenader
Enlighet ABT 06 kap 6 § 9 punkt 8a, for kostnader enligt punkt 5

AFB.63 Prévning av anbud

mervardesskatt.

Ange fast pris for utférandet av kontraktsarbetena i dess helhet. Priset ar exklusive

Pris (sex;
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Andersson A Nielsen AB

KA (Kontrollansvarig) — Byggradgivning

AFD. 611 Ersattning fér ATA-arbeten

Enlighet ABT 06 kap 6 § 9 punkt 8a, for kostnader enligt punkt 14,6 och 7

Ange entreprendérarvode i procent for material, varor, hjalpmedel mm.

Ange entreprendrarvode i procent for underentreprenader
Enlighet ABT 06 kap 6 § 9 punkt 8a, for kostnader enligt punkt 5

AFB.63 Timpriser

Kategori:

A- pris

Byggarbetare:

Elektriker:

Ventilationsinstallator:

Rorlaggare:

Markarbeten:

Befattning: Ort och datum

Underskrift Namnfértydligande:
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