
  

 

Sanierung Lehrschwimmbecken Rafzerfeld, 8197 Rafz 

 
Formular Selbstdeklaration 

 
Firma: ……………………………………………………………………………………….. 
 

Selbstdeklaration / Bestätigung der Anbieterin / des Anbieters 

(Beantwortung Sie bitte die Fragen mit Ja oder Nein): 

ja / Nein 

Halten Sie die geltenden Arbeitsbestimmungen ein? ………………… 

Halten Sie den Gesamtarbeitsvertrag, dem die von ihrer Unternehmung ausgeübten 
Tätigkeit unterliegt, ein? 

 
………………… 

Halten Sie den Normalarbeitsvertrag, dem die von ihrer Unternehmung ausgeübten 
Tätigkeit unterliegt, ein? 

 
………………… 

Halten Sie die am Ort der ausgeübten Tätigkeit branchenüblichen Lohn- und 
Arbeitsbedingungen ein? 

 
………………… 

Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, namentlich der Gleichbehandlung von 
Frau und Mann, ein? 

 
………………… 

Erklären Sie sich bereit, auch Ihre Subunternehmer auf die Einhaltung der Arbeits-
schutzbestimmungen und Arbeitsbedingungen sowie die Nichtdiskriminierung, namentlich 
die Gleichbehandlung von Frau und Mann, gemäss den vorgehenden Fragen zu 
verpflichten? 

 
 
 
………………… 

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Steuern (CH: Staats-, Gemeinde- und direkte 
Bundessteuern (inkl. Nachsteuern etc. )) vollumfänglich bezahlt? 

 
………………… 

Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer, Umsatzsteuer vollumfänglich bezahlt? ………………… 

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Sozialversicherungsbeiträge [CH: AHV, IV, 
EO, FAK, ALV, BVG und UVG] einschliesslich der vom Lohn abgezogenen 
Arbeitnehmeranteile vollumfänglich bezahlt? 

 
 
………………… 

Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinverbindlich erklärten Gesamt-
arbeitsverträgen, dem die von ihrer Unternehmung ausgeübten Tätigkeit unterliegt, 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitnehmeranteile, vollumfänglich bezahlt? 

 
 
………………… 

Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Konkursverfahren, sind Betreibungen 
hängig? 

 
………………… 

Wurden bei Ihnen in den vergangenen zwölf Monaten Pfändungen vollzogen? 

Wenn ja:  Auf welchen Betrag (inkl. Währung) beliefen sich die entsprechenden 
Forderungen? 

………………… 
 
………………… 

Haben Sie Absprachen oder andere wettbewerbsbeeinträchtigende Massnahmen 
getroffen? 

 
………………… 

 

Bemerkung: ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 
Datum / Unterschrift: Ort / Datum: Stempel / Unterschrift: 
 

 ………………………… 
 
 

 


