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	Nämnden för personer med funktionsnedsättning

	 

	
	

	
	



Sanningsförsäkran
Undertecknad, som är behörig företrädare för leverantören, försäkrar på heder och samvete att nedanstående omständigheter föreligger för leverantören.  Punkt 3 försäkras även avseende företrädare för leverantören.
1) Leverantören är inte i konkurs eller likvidation, är inte under tvångsförvaltning eller föremål för ackord, har inte tills vidare inställt sina betalningar och är inte  underkastad näringsförbud, 
2) Leverantören är inte föremål för ansökan om konkurs, tvångslikvidation, ackord eller annat liknande förfarande,
3) Leverantören är inte genom lagakraftvunnen dom dömd för brott som avser yrkesutövningen, och
4) För det fall leverantören inte är svensk leverantör försäkras även att leverantören har fullgjort sina åligganden avseende socialförsäkringsavgifter eller skatt i hemlandet eller annan stat inom EES-området. (Avseende svenska leverantörer har upphandlande myndighet möjlighet att inhämta annan bevisning.)
Jag är medveten om att det kan föranleda straffansvar enligt 15 kap. 10 § brottsbalken (1962:700) om jag lämnar en osann eller vårdslös försäkran.

	

	

________________________

	Leverantör

	


_________________________

	Ort och datum

	

	

________________________

	Underskrift

	

	

________________________

	Namnförtydligande

	
________________________	

	Befattning
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