Einwohnergemeinde Zuchwil
Gemeindehaus
Hauptstrasse 65

Postfach 136

CH — 4528 Zuchwil

TEIL C

Anbieterformular

Name der Anbieterin

Branchen, Geschaftsfelder

Kurzbeschrieb der Firma

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

Angaben der Anbieterin
Die geforderten Unterlagen sind der Anmeldung beizulegen.

Selbstdeklaration Anbieterin

Firmenname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon:

Telefax:

Emailadresse:

Kontaktperson:

Grindungsjahr:

Anzahl beschaftigte Mitarbeitende: Manner

‘ Frauen

Rechtsform

einfache Gesellschaft
Aktiengesellschaft
Genossenschaft

L]
L]
L]

[l Einzelunternehmung
[] Kommanditgesellschaft
[0 GmbH

Versicherungen

L]
L]

Kollektivgesellschaft
Kommandit AG

Die Anbieterin erklart, durch eine Haftpflichtversicherung ausreichend geschitzt zu sein. Es

sind dies flr:

Versicherungsgesellschaft Police Nr.

Personenschaden-, Sach- und | Garantie pro Einzelereignis CHF

Vermogensschaden

Sonstige Schaden pro Einzelereignis CHF
Verpflichtungen

Ja Nein
- Halt die Anbieterin die massgeblichen Bestimmungen tber Arbeitsschutz und
Arbeitsbedingungen ein? (@)

- Halt der Anbieterin die Arbeitsbedingungen, die Arbeitsschutzbestimmungen und

die Lohngleichheit zwischen Mann und Frau ein?

- Sindin Ihrer Firma die Umweltbestimmungen bekannt und wird deren uneingeschrankte

Einhaltung sichergestellt?

Dieser Selbstdeklaration sind beizulegen

OO O

- Bestéatigung der Steuerbehdrde (MwSt., Staats-, Gemeinde- und Bundessteuer)

- Bestéatigung der Ausgleichskasse (AHV, IV, EO, ALV)

- Bestéatigung der Pensionskasse (BVG-Beitrage der Arbeitnehmenden)

- Bestéatigung der SUVA resp. BU / NBU
- Bestatigung der Krankentaggeldversicherung (KTV)

- Sofern im GAV vorgeschrieben, Bestatigung der paritatischen Berufskommission bez.
Einhaltung des GAV (bei Branchen ohne GAV Bestatigung der Revisionsstelle bez.
Orts- und Brancheniblichkeit sowie Lohngleichheit zwischen Mann und Frau)

Die Belege missen von den Auskunftsstellen (Gemeinden, Kantone, Verbande, Kassen usw.)
rechtsgultig unterzeichnet sein, dirfen nicht alter als ein Jahr sein und haben auszuweisen,

dass alle falligen Pramien bezahlt sind.

Firmenstempel Ort / Datum

Unterschrift/en
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