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Hammastekniset työt
Tarjoajaa pyydetään täyttämään oheinen vakuutus ja liittämään se osaksi tarjousta. 

Lomaketta käytetään tarjoajan kelpoisuuden ja soveltuvuuden arviointiin.

	Tarjoajan nimi:
	

	Y-tunnus:
	

	Tarjouksen yhteyshenkilö, osoite, 

puhelinnumero ja 

sähköpostiosoite:
	

	Palvelutuotannon vastuu-

henkilö,
yhteystiedot
	

	Palvelutuotannon yhteys-henkilö,
yhteystiedot
	

	Sähköpostiosoite hankinta-päätöksen tiedoksiantoa varten:
	


	TARJOAJAN SOVELTUVUUS


	Kyllä
	Ei
	Lisätiedot

	TARJOAJAN SOVELTUVUUS


	Kyllä
	Ei
	Lisätiedot

	Tarjoaja on suorittanut lakisääteiset verot ja sosiaaliturvamaksut. *) 

Toimitettava veroviranomaisen antama todistus maksetuista veroista ja sosiaaliturvamaksuista tai verovelkatodistus ja selvitys siitä, että verovelkaa koskeva maksusuunnitelma on tehty.

Eläkevakuutusmaksujen osalta on toimitettava työeläkekassan ja / tai vakuutusyhtiön todistus eläkevakuutuksen ottamisesta ja eläkevakuutusmaksujen suorittamisesta tai selvitys siitä, että erääntyneitä eläkevakuutusmaksuja koskeva maksusopimus on tehty.
	
	
	

	Tarjoaja on merkitty kauppa- tai säätiörekisteriin. *)
	
	
	

	Tarjoaja on merkitty ennakkoperintärekisteriin. *)
	
	
	

	Tarjoaja on merkitty arvonlisäverovelvollisten rekisteriin. *)
	
	
	

	Tarjoaja on merkitty työnantajarekisteriin. *)
	
	
	

	Tarjoajalla on kaikille työntekijöille TYEL- tai vastaava vakuutus. *)
	
	
	

	Jos tarjoajalla on työntekijöitä työ- tai virkasuhteessa, sen tulee noudattaa ko. alalla tarjoajan sijoittumismaassa voimassa olevaa työehtosopimusta tai mikäli työehtosopimusta ei ole, kohtuullisia työehtoja. Tarjoajalla on työntekijöilleen myös tarjoajan sijoittumismaan lainsäädännön mukaiset vakuutukset. *)
	
	
	

	Tarjoajalla on työntekijöilleen asianmukainen työterveyshuolto. *)
	
	
	

	TARJOAJAN SOVELTUVUUS


	Kyllä
	Ei
	Lisätiedot

	Tarjoajalla on voimassaoleva tapaturmavakuutus. *)
	
	
	

	Tarjoajalla on voimassaoleva potilasvahinkovakuutus. *)
	
	
	

	Tarjoajalla on voimassaoleva vastuuvakuutus. *)
	
	
	

	Tarjoajalla on ajantasainen omavalvontasuunnitelma *)
	
	
	

	Tarjoajalla on pyydetyn palvelun tuottamiseen myönnetyt luvat. *)
	
	
	

	Onko tarjoajalla ammattinsa harjoittamiseen liittyvää voimassa olevaa tuomiota, joka on annettu lainvastaisesta teosta tai onko tarjoaja syyllistynyt ammattitoiminnassaan vakavaan virheeseen? *)
	
	
	

	Onko tarjoaja konkurssissa, lopettanut liiketoimintansa tai onko tarjoajalle vahvistettu velkajärjestelyä tai velkasaneerausohjelmaa tai muuta vastaavaa järjestelyä? *)
	
	
	


*) Pyydettäessä tulee toimittaa todistus, rekisteriote tai muu selvitys asiasta Seinäjoen kaupungin materiaalihallintoon. Todistukset ja selvitykset eivät saa olla kolmea kuukautta vanhempia tarjouksen jättöpäivästä lukien.

Vakuutan, että antamani tiedot ovat totuudenmukaisia.

Paikka ja aika:

Nimi:

Nimike:


