
Auktorisationssystem för
fastighetsnära insamling av
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Bilaga 1 – Ansökningsformulär












































1.0 ANBUDSGIVARE
Här anger ni de företagsuppgifter som ni anger i e-Avrop vid inlämning av anbud.
	Företagsnamn:
	Organisationsnummer:

	                                                                                                                    
	     

	Postadress:
	Postnummer och ort:

	     
	     

	Hemsida:

	     



	Namn på behörig avtalstecknare för digital signering vid eventuellt avtal:

	     

	Titel:
	Telefon:
	E-post:

	     
	     
	     



	Kontaktperson under upphandlingen: All kontakt sker genom den e-postadress ni angett i e-avrop.

	     

	Telefon:
	E-post:

	     
	     



	Kontaktperson under avtalstiden:

	     

	Telefon:
	E-post:

	     
	     



2.0 UNDERLEVERANTÖRER, OM DET ÄR AKTUELLT FÖR ER I DETTA UPPDRAG
Ange nedan eventuellt tänkta underleverantörer för att utföra uppdraget. Ni behöver inte uppge företag som utför godstransporter vid varuleveranser. Har ni inte utsett underleverantör anger ni bara ”ej utsedd”. Har ni ingen underleverantör anger ni ”ej aktuellt” eller lämna tomt.
2.1 UNDERLEVERANTÖR 1
	
Underleverantör (namn)
	
     

	
Organisationsnummer
	
     



Vad ska denna underleverantör ansvara för?
	
     	



2.2 UNDERLEVERANTÖR 2
	
Underleverantör (namn)
	
     

	
Organisationsnummer
	
     



Vad ska denna underleverantör ansvara för?
	
      











3.0 KOMPETENS OCH ERFARENHET

Ansökaren ska ange minst ett referensuppdrag som uppfyller kraven i avsnitt 3.4 i de
administrativa föreskrifterna.

	Referensuppdrag 1

	Beställare av referensuppdraget:
	

	Kort beskrivning av uppdraget:
	

	Datum för genomförande:
	

	Kontaktperson hos beställaren:
	

	Telefonnummer till kontaktperson:
	

	E-post till kontaktperson:
	



	Referensuppdrag 2

	Beställare av referensuppdraget:
	

	Kort beskrivning av uppdraget:
	

	Datum för genomförande:
	

	Kontaktperson hos beställaren:
	

	Telefonnummer till kontaktperson:
	

	E-post till kontaktperson:
	



4.0 MAXKAPACITET
Ansökaren har en maximal kapacitet att hantera [antal] [kg]. 

5.0 KORT GENOMFÖRANDEBESKRIVNING 
Beskriv hur insamling kommer att genomföras och till vilken behandlingsanläggning som ni avsätter textilavfallet.

	     


6.0 SEKRETESS

	Sekretess (ange nedan vilken eller vilka uppgifter i ansökan som ni önskar sekretessbelägga) se Auktorisationsföreskrifter punkt 2.7

	




	☐ Nej, ingen sekretess önskas (markera med kryss i rutan)




………………………………………………………. 
Ort och datum 
………………………………………………………. 
Underskrift av behörig företrädare
………………………………………………………. 
Namnförtydligande

