Einwohnergemeinde
; “ Bolligen

Formular 2 Selbstdeklaration

Anbieter

Firma:

Strasse / Nr.:

PLZ : Ort : Kanton : Land :

LI Eine Tochtergesellschaft/Niederlassung eines

Der Anbieter ist: O der Hauptsitz (Schweiz) Unternehmens mit Sitz OJ in der Schweiz OJ im
Ausland
Anzahl Mitarbeitende (Total) : Anzahl Mitarbeitende in der Schweiz :

Arbeitsschutzbestimmungen und Arbeitsbedingungen
Antwort Ja/Nein

1 Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen sowie die Lohn- und

Arbeitsbedingungen der Gesamtarbeitsvertrage, der Normalarbeitsvertrage und bei deren

Fehlen die orts- und berufsiblichen Vorschriften ein? L
2 Halten Sie die Lohngleichheit fir Mann und Frau ein (gleicher Lohn fir gleichwertige

Arbeit)?
S Sind Sie bereit, bei allenfalls beigezogenen Subunternehmen die unten von lhnen

ein geforderten Bestatigungen einzuverlangen und zu kontrollieren, bevor Sie einen

Vertrag unterzeichnen?

Steuern und Sozialabgaben

Antwort Ja/Nein
4 Haben Sie alle geschuldeten Gemeinde-, Kantons- und Bundessteuern bezahit?

5 Haben Sie die geschuldete Mehrwertsteuer bezahlt?

6 Haben Sie die geschuldeten Sozialversicherungsbeitrage (AHV, IV, EO, ALV, BVG und
UVG) einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitnehmeranteile bezahlt? ...
Umweltgesetzgebung

7 Halten Sie im Rahmen der Produktion die schweizerische und bernische
Umweltgesetzgebung ein?
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Konkursverfahren / Pfandung

Antwort Ja/Nein
8 Kdénnen Sie bestatigen, dass gegen Sie kein Konkursverfahren lauft und dass bei lhnen
in den vergangenen zwolf Monaten keine Pfandung vollzogen worden ist?

Nachweise

Auf Anfrage hat der Anbieter die Richtigkeit der obigen Angaben mit den entsprechenden Nachweisen zu
beweisen. Die Nachweise dirfen nicht alter als 1 Jahr sein. Anbieter mit Geschaftssitz ausserhalb der
Schweiz legen auf Anfrage gleichwertige Bestatigungen aus ihrem Land bei.

Mit der Unterzeichnung dieser Selbstdeklaration tbernimmt der Anbieter die Verantwortung dafir, dass
samtliche Bedingungen und Auflagen von der eigenen Unternehmung und allenfalls beigezogenen
Subunternehmen eingehalten werden.

Unterschriften

Unterschrift

Ort / Datum Vorname / Name / Funktion
Unterschrift

Ort / Datum Vorname / Name / Funktion
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