
 
 
 

 

BILAG M 

KONSORTIEERKLÆRING 
Godkendelsesordning madservice 

 
Undertegnede konsortiedeltagere bekræfter herved, at de som midlertidig eller permanent 
sammenslutning afgiver tilbud i fællesskab ved ovennævnte udbud.   

Hver af konsortiedeltagerne bekræfter samtidig at hæfte solidarisk, direkte og ubetinget over for 
Frederiksberg Kommune for kontraktens gennemførelse, såfremt den tildeles konsortiet.  

Konsortiets deltagere bekræfter endelig at have udpeget  

[Indsæt navn og CVR-nr. for den fælles befuldmægtigede] 

som fælles befuldmægtiget, der har fuld prokura over for Frederiksberg Kommune i alle forhold med 
relation til den udbudte kontrakt.  

Konsortiedeltager 1 

Virksomhedens navn: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens adresse: 
 

[Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens CVR nr./ VAT nr.: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Navn og titel på underskriver: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Dato og underskrift:  

 

Konsortiedeltager 2 

Virksomhedens navn: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens adresse: 
 

[Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens CVR nr./ VAT nr.: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Navn og titel på underskriver: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Dato og underskrift:  

 

Konsortiedeltager 3 

Virksomhedens navn: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens adresse: 
 

[Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens CVR nr./ VAT nr.: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Navn og titel på underskriver: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 



 
 

 
 

 
 
 
 

SIDE 2 AF 2 
 

Dato og underskrift:  

 

Konsortiedeltager 4 

Virksomhedens navn: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens adresse: 
 

[Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens CVR nr./ VAT nr.: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Navn og titel på underskriver: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Dato og underskrift:  

 

Konsortiedeltager 5 

Virksomhedens navn: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens adresse: 
 

[Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Virksomhedens CVR nr./ VAT nr.: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Navn og titel på underskriver: [Udfyldes af konsortiedeltageren] 

Dato og underskrift:  

 


