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Anbieterformular 

Name der Anbieterin 

Branchen, Geschäftsfelder 

Kurzbeschrieb der Firma 

Die Informationen in diesem Dokument sind vertraulich. Die Weitergabe an Dritte ist nur mit Genehmigung der Arbeitsgemein-
schaft gestattet. Sämtliche Daten und Informationen unterliegen den Bestimmungen des Schweizerischen Datenschutzgesetzes. 

© Einwohnergemeinde Zuchwil

TEIL C 



Einwohnergemeinde Zuchwil 
Anmeldung als Anbieterin 

1. Angaben der Anbieterin
Die geforderten Unterlagen sind der Anmeldung beizulegen.

1.1 Selbstdeklaration Anbieterin 
Firmenname: 
Adresse: 
PLZ / Ort: 
Telefon: Telefax: 
Emailadresse: 
Kontaktperson: 
Gründungsjahr: 
Anzahl beschäftigte Mitarbeitende: Männer Frauen 

Rechtsform 
Einzelunternehmung einfache Gesellschaft Kollektivgesellschaft 
Kommanditgesellschaft Aktiengesellschaft Kommandit AG 
GmbH Genossenschaft 

Versicherungen 
Die Anbieterin erklärt, durch eine Haftpflichtversicherung ausreichend geschützt zu sein. Es 
sind dies für: 
Versicherungsgesellschaft Police Nr. 
Personenschäden-, Sach- und 
Vermögensschäden  

Garantie pro Einzelereignis CHF 

Sonstige Schäden pro Einzelereignis CHF 

Verpflichtungen 
Ja Nein 

- Hält die Anbieterin die massgeblichen Bestimmungen über Arbeitsschutz und
Arbeitsbedingungen ein?

- Hält der Anbieterin die Arbeitsbedingungen, die Arbeitsschutzbestimmungen und
die Lohngleichheit zwischen Mann und Frau ein?

- Sind in Ihrer Firma die Umweltbestimmungen bekannt und wird deren uneingeschränkte
Einhaltung sichergestellt?

Dieser Selbstdeklaration sind beizulegen 
- Bestätigung der Steuerbehörde (MwSt., Staats-, Gemeinde- und Bundessteuer)
- Bestätigung der Ausgleichskasse (AHV, IV, EO, ALV)
- Bestätigung der Pensionskasse (BVG-Beiträge der Arbeitnehmenden)
- Bestätigung der SUVA resp. BU / NBU
- Bestätigung der Krankentaggeldversicherung (KTV)
- Sofern im GAV vorgeschrieben, Bestätigung der paritätischen Berufskommission bez.

Einhaltung des GAV (bei Branchen ohne GAV Bestätigung der Revisionsstelle bez.
Orts- und Branchenüblichkeit sowie Lohngleichheit zwischen Mann und Frau)

Die Belege müssen von den Auskunftsstellen (Gemeinden, Kantone, Verbände, Kassen usw.) 
rechtsgültig unterzeichnet sein, dürfen nicht älter als ein Jahr sein und haben auszuweisen, 
dass alle fälligen Prämien bezahlt sind.  

Firmenstempel Ort / Datum Unterschrift/en 
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