ﬁ Stadt Ziirich

Firmenprofil | Selbstdeklaration (Fragebogen fiir Anbietende im Sub-

missionsverfahren Digitalisierung der Anlageplane)

Die Angaben werden vertraulich behandelt und dienen ausschliesslich der Auswertung der vorliegenden Ausschreibung.
Bei Arbeits- oder Bietergemeinschaften ist fir jedes beteiligte Unternehmen ein separates Formular auszufillen.
Gleiches gilt fiir Subunternehmen, sofern in der Ausschreibung keine andere Regelung getroffen wird.

Firma Name des Unternehmens geméss Handelsregister (HR)

Adresse Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort,

Sitz der Gesellschaft gemass HR Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Kommunikation Telefon, Fax, E-Mail, Web Site
Personlicher Ansprechpartner / Name, Vorname
Kontaktperson Anschrift

Direkte Kommunikationsmittel

Rechtsform Angaben (ber die aktuelle Rechtsform und deren Griindungsjahr

Beteiligungsverhéltnisse Angaben liber die Beteilungunsverhéltnisse in der Firma
(inkl. eigene Beteiligungen):

Gesellschaftskapital Angaben (ber das Gesellschaftskapital

Gesellschaftszweck Angaben der Haupt-, sowie Nebentétigkeiten der Firma

Angaben zum Geschiftsvolumen | Kennzahlen der letzten drei Geschéftsjahre (Umsatz, etc.)

Zahl der Beschiftigten Aktuell und geplant, speziell zu erwéhnen:
o Mit Fachausbildung
e Ohne Fachausbildung

Zahl der Auszubildenden: e Lernende (bitte angeben, wieviele, in welchen Berufen und in wel-
chem Lehrjahr)

Subunternehmen und Zulieferan- | Name des Unternehmens, Leistungsbeschrieb und -antei
ten (Leistungserbringung durch
Dritte)

Hinweis: Subunternehmen miissen das Firmenprofil / Selbstdekla-
ration separat ausfiillen.

Angaben zur
Versicherungsdeckung (Betriebs-
haftpflicht)

Versicherungsgesellschaft Name, Adresse
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Versicherungssummen e Personenschéden

pro Schadenfall e Sachschédden

e Vermdgensschdden

Zustandiges Steueramt Genaue Adresse

AHV-Ausgleichskasse Genaue Adresse

BVG-Vorsorgeeinrichtung Genaue Adresse und Angaben
Selbstdeklaration / Bestatigung der Anbieterin / des Anbieters:

Antwort:

Nr. (Beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein): Ja / Nein

A01 Halten Sie den Verhaltenskodex flr Vertragspartnerinnen der Stadt
Zdrich ein?

A02 Halten Sie die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Wasserver-
sorgung der Stadt Ziirich ein? (soweit flir den ausgeschriebenen Auf-
trag anwendbar)

A03 Halten Sie die Umweltschutzgesetzgebung ein?

A04 Haben Sie die falligen Staats-, Gemeinde- und direkten Bundessteu-
ern (inkl. Nachsteuern etc.) vollumfanglich bezahlt?

A05 Haben Sie die fallige Mehrwertsteuer vollumfanglich bezahlt?

A06 Haben Sie die falligen Sozialversicherungsbeitrage (AHV, 1V, EO,
FAK, ALV, BVG und UVG) einschliesslich der vom Lohn abgezoge-
nen Arbeitnehmeranteile vollumfénglich bezahit?

A07 Haben Sie die falligen Beitrage, die sich aus allgemeinverbindlich er-
klarten Gesamtarbeitsvertragen ergeben, einschliesslich der vom
Lohn abgezogenen Arbeithnehmeranteile, vollumfanglich bezahlt?

A08 Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Konkursverfah-
ren?

A09 Wurden bei Ihnen in den vergangenen zwolf Monaten Pfandungen
vollzogen?

A09a | Wenn Ja: Auf welchen Betrag belaufen sich die entsprechenden For- | CHF
derungen?

A10 Haben Sie Absprachen oder andere wettbewerbsbeeintrachtigende
Massnahmen getroffen?

A11 Akzeptieren Sie die gestellten Vertragsbedingungen?

A12 Stellen Sie sicher, dass samtliche Subunternehmen und Zulieferan-
ten (Dritte), die Bestimmungen dieser Selbstdeklaration, des Verhal-
tenskodex fur Lieferfirmen der Stadt Zirich und der Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen einhalten?

A13 Haben Sie Absprachen oder andere wettbewerbsbeeintrachtigende
Massnahmen allgemeiner Art oder in der konkreten Ausschreibung
getroffen?

Bemerkungen:
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Antwort:
Nr. (Beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein): Ja/Nein

Zusatzliche Angaben iliber Management-Systeme
Verflgen Sie Uber Management-Systeme?

e Qualitats-Managementsystem
[] Ja [] Nein Zertifiziert: [ | Ja, falls ja, bitte Zertifikat beilegen [ ] Nein

e Sozial-Managementsystem
[] Ja [] Nein Zertifiziert: [ | Ja, falls ja, bitte Zertifikat beilegen [ ] Nein

e Umwelt-Managementsystem
[] Ja [] Nein Zertifiziert: [ | Ja, falls ja, bitte Zertifikat beilegen [ ] Nein

Bei Nichteinreichen der Nachweise oder Fehlen der oben verlangten Angaben werden An-
bietende ausgeschlossen (vgl. § 4a Beitrittsgesetz zur IVOB).

Auf Verlangen haben Anbietende, bzw. deren Subunternehmen und Zulieferanten (Dritte)
die Einhaltung der Angaben in diesem Dokument gegenuber der Auftraggeberin bzw. einer
durch diese bevollmachtigten externen Stelle nachzuweisen. Die Auftraggeberin bzw. eine
durch diese bevollmachtigte externe Stelle kann jederzeit sowohl bei den Anbietenden sowie
deren Subunternehmen und Zulieferanten (Dritte)die Einhaltung der Verfahrensgrundsatze
Uberprufen (vgl. § 39 SVO).

Schwerwiegende Widerhandlungen gegen die Vergabestimmungen werden durch Verwar-
nung, Widerruf des erteilten Zuschlags oder Ausschluss von kinftigen Vergaben fir die
Dauer bis zu funf Jahren geahndet. Weitere rechtliche Schritte gegen fehlbare Anbietende
bleiben vorbehalten.

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigt der/die Anbietende die Richtigkeit aller Angaben
und ermachtigt die jeweils zustandigen Behdrden und Einrichtungen, der Vergabestelle Aus-
kinfte Gber allfallige Steuer- und Sozialabgabenausstande, betreibungsrechtliche Vorgange
und weitere Angaben im Rahmen der Selbstdeklaration zu erteilen.

Ort und Datum: Firmenstempel und rechtsglltige Unterschrift(en)
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