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Bilag 6

Erklaering
om feelles befuldmagtiget

0g
om solidarisk, direkte og ubetinget heaftelse

1. Konsortiedeltagere

Falgende virksomheder deltager i det konsortium, der har afgivet tilbud/indsendt ansggning i forbindelse
med Kgbenhavns Kommunes udbud vedrgrende levering af:

(titel for udbud)

Konsortiedeltager 1:
(Virksomhedsnavn)

Konsortiedeltager 2:
(Virksomhedsnavn)

Konsortiedeltager 3:
(Virksomhedsnavn)

Konsortiedeltager 4:
(Virksomhedsnavn)

Konsortiedeltager 5:
(Virksomhedsnavn)

Konsortiedeltager 6:
(Virksomhedsnavn)
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2. Feelles befuldmaegtiget

De deltagende virksomheder har i faellesskab udpeget nedenstaende virksomhed som falles befuldmaegtiget,
der har fuld prokura over for Kgbenhavns Kommune:

Virksomhedens navn:

CVR-nummer:

Adresse:

Posthummer:

By:

Underskrivers navn og
titel:

Underskrift og dato:

3. Solidarisk, direkte og ubetinget haftelse
Undertegnede konsortiedeltagere erkleerer samtidig hermed, at hver enkelt deltager hafter solidarisk, direkte

og ubetinget overfor Kghenhavns Kommune i forbindelse med udfarelsen af den kontrakt, som konsortiet
matte blive tildelt.

4. Underskriftsforhold

Erkleringen afgives pa vegne af virksomhederne af nedenstaende personer, som med sine underskrifter

1. bekrefter at veere bemyndiget til at afgive erklaeringen; og
2. bekrafter korrektheden af oplysningerne i erklaringen.

Konsortiedeltager 1

Virksomhedens navn:

CVR-nummer:

Adresse:

Posthnummer:

By:

Underskrivers navn og
titel:

Underskrift og dato:
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Konsortiedeltager 2

Virksomhedens navn:

CVR-nummer:

Adresse:

Posthummer:

By:

Underskrivers navn og
titel:

Underskrift og dato:

Konsortiedeltager 3

Virksomhedens navn:

CVR-nummer:

Adresse:

Posthummer:

By:

Underskrivers navn og
titel:

Underskrift og dato:

Konsortiedeltager 4

Virksomhedens navn:

CVR-nummer:

Adresse:

Posthnummer:

By:

Underskrivers navn og
titel:

Underskrift og dato:
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Konsortiedeltager 5

Virksomhedens navn:

CVR-nummer:

Adresse:

Posthummer:

By:

Underskrivers navn og
titel:

Underskrift og dato:

Konsortiedeltager 6

Virksomhedens navn:

CVR-nummer:

Adresse:

Posthummer:

By:

Underskrivers navn og
titel:

Underskrift og dato:




