
TARJOAJAN KELPOISUUS -LOMAKE Liite 1

Lomake palautetaan täytettynä ja allekirjoitettuna tarjouksen liitteenä.

*)Lisätietoja -kohtaan merkitään tarvittaessa merkintä ja lisätiedot 

ladataan erillisellä lomakkeella tarjouksen liitteeksi.

Tarjoajan nimi:                       ___________________________________

Osoite:                                    ___________________________________

Posti n:o ja -toimipaikka:       ___________________________________

Y-tunnus                                  ___________________________________

Tilaajavastuulain mukaiset selvitykset yritystoiminnasta.

Kyllä Ei Lisätiedot *

Tarjoaja on merkitty ennakkoperintärekisteriin.

Tarjoaja on merkitty arvonlisäverovelvollisten rekisteriin.

Tarjoaja on merkitty työnantajarekisteriin.

Tarjoaja on suorittanut Suomessa tai sijoitusmaassaan verot ja laki-

sääteiset sosiaalimaksut TAI tarjoajalla on viranomaisten hyväksymä

maksusuunnitelma erääntyneiden maksujen suorittamisesta.

Tarjoaja noudattaa palvelutuotannossa työehtosopimusta tai 

keskeisiä työehtoja.

Tarjoajalla on toiminnan vastuuvakuutus, joka sisältää

myös tuotevastuuvakuutuksen TAI Tarjoajalla on toiminnan vastuu-

vakuutus, joka kattaa tarjotun palvelutoiminnan sekä muut alalla

tavanomaiset vakuutukset.

Tarjoaja on järjestänyt työterveyshuollonpalvelut.

Valitun toimittajan tulee toimittaa todistukset kelpoisuudesta ennen

sopimuksen allekirjoittamista.

Päiväys                                               _________________________   ___/___2023

Allekirjoitus                                   ______________________________________

Nimen selvennys                        ______________________________________ 


