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  2015-03-20 
       
Till Svedalahem/SVEDAB 
 Gunnar Ohlsson 
 233 31 Svedala 
 
 
ANBUDSFORMULÄR  
 
Vi erbjuder oss härmed att som Takpappläggningsentreprenör utföra service- och 
underhållsarbeten i enlighet med Gemensamma Administrativa föreskrifter daterade 2016-03-20 
efter avrop åt Svedalahem och SVEDAB. 
 
 
I anbudet har hänsyn tagits till följande kompletterande handlingar erhållna under 
anbudstiden: 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
Uppgifter om anbudsgivande företag. 
 
Anbudsgivande företag: ……………………………………………………………… 
 
Organisationsnummer: ……………………………………………………………… 
 
Postadress:  ……………………………………………………………… 
 
Postnummer och ort: ……………………………………………………………… 
 
Ombud:  ……………………………………………………………… 
 
Telefon ombud: ……………………………………………………………… 
 
E-postadress ombud: ……………………………………………………………… 
 
 
Begärda handlingar enligt AF och utvärderingsmall. 
 
Bilaga 1: Årsredovisningar enligt AFB.522 
 
Bilaga 2: Dokumentation av kreditvärdighet enligt AFB.522 
 
Bilaga 3: Bevis på gällande ansvarsförsäkring enligt AFB.522 

http://www.svedalahem.se/index.htm
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Bilaga 4: Kvalitets- och miljösystem enligt AFB.523 
 
Bilaga 5: Beskrivning av affärsverksamhet med två relevanta referensobjekt enligt AFB.522. 
 
Bilaga 6: Referenslista med de senaste fem årens relevanta uppdrag för anbudsgivande företag 

enligt AFB.524 
 
Bilaga 7: Redovisning av organisation med namn på ombud, arbetschef, platschef och 

arbetsmiljösamordnare (BAS-U) och (BAS-P) enligt AFB.524.  
 
Bilaga 8: CV med personliga referenser för nyckelpersonal (ombud, arbetschef, platschef, 

miljöansvarig och arbetsmiljösamordnare (BAS-U) och (BAS-P) enligt AFB.524. 
 
Bilaga 9:     Intyg från referenser att referensentreprenaderna utförts på ett tillfredställande sätt     
                    enligt AFB.524 
 
Uppgifter för prövning av anbud enligt AFB.53 
 
 

1. Påslag på verifierad självkostnad enligt AFD.611 för material och varor  
 
………….% 

 
2. Påslag på verifierad självkostnad enligt AFD.611 för större hjälpmedel  

 
…………% 

  
3. Påslag på verifierad självkostnad enligt AFD.611 för egna underentreprenörer  

 
………….% 

 
4. Bruttotimkostnad inklusive samtliga påslag för arbetare enligt AFD.611. 

 
…………… SEK/tim (exklusive lagstadgad mervärdesskatt). 

 
 
Sanningsförsäkran 
 
Härmed försäkras på heder och samvete genom undertecknande av detta anbudsformulär: 
 
Att anbudsgivare och personer med bestämmande inflytande hos anbudsgivaren 
 
1. Inte är i konkurs eller likvidation, är under tvångsförvaltning eller är föremål för ackord eller 

tills vidare har inställt sina betalningar eller är underkastad näringsförbud. 
 
2. Inte är föremål för ansökan om konkurs, tvångslikvidation, tvångsförvaltning, ackord eller annat 

liknande förfarande. 
 
3. Inte är dömd för brott avseende yrkesutövningen enligt lagakraftvunnen dom. 
 



  3 (3) 

4. Inte har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutövningen och den upphandlade enheten kan 
visa detta. 

 
5. Har fullgjort sina åligganden avseende socialförsäkringsuppgifter eller skatt i det egna landet 

eller i det land där upphandlingen sker. 
 
6.  Inte är dömd för brott som innefattas i 10 kap 1§ LOU 
 
7.  Har i något väsentligt hänseende låtit bli att lämna begärda upplysningar eller lämnat  
     felaktiga upplysningar som begärts med stöd av denna bestämmelse. 
 
Bindningstid 
 
Vårt anbud är bindande under nittio (90) dagar från sista dagen för anbuds inlämnande. 
 
 
Underskrift av anbud 
 
Ort och datum: ………………………2016-….-…. 
 
 
Underskrift 
(firmatecknare eller  
behörig företrädare 
 med bifogad fullmakt): ………………………………………. 
 
 
Namnförtydligande: ……………………………………………… 
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