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Svarsformulär
Anbudsgivare (t.ex. återförsäljare):      
Kontaktperson:      
Pos.nr:      
Produktnamn:     
Leverantör/underleverantör:       

Firmatecknare/Behörig företrädare/
Ansvarig för uppgifterna i svarsblankett och företagsintyg:      
Befattning:      
Utfärdandedatum:     
Obligatoriska krav
A1 – A2
Uppfyller samtliga obligatoriska krav

 FORMCHECKBOX 
 Ja

B1

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Inte relevant, miljöfarliga batterier ingår inte i den offererade utrustningen.
Utvärderingskriterier
C.1 Miljöbelastning vid normal hantering och användning 
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

C.2 Innehåll av farliga ämnen i elektrisk och elektronisk utrustning – frivilligt åtagande till RoHS

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

Verifikationer

Ange nedan vilken dokumentation som finns för att bevisa att krav och kriterier är uppfyllda.

 FORMCHECKBOX 

Anslutningsavtal till El-retur eller genom ett eget fungerade system
 FORMCHECKBOX 

Anslutningsavtal till REPA-registret och/eller Svensk glasåtervinning eller beskrivning av eget system för producentansvar
 FORMCHECKBOX 

Egendeklaration i enlighet med ISO 14021
 FORMCHECKBOX 

Annan likvärdig verifikation, ange:      
Företagsintyg - verifikation

· Förteckning över stödjande dokument, som leverantören har tillgänglig på begäran från den upphandlande organisationen i den utsträckning som är nödvändig/relevant för att kontrollera att specificerade krav uppfylls:
 FORMCHECKBOX 

Produktdokumentation tillhörande offererad utrustning






� Se Verifikation av krav och kriterier i kriteriedokumentet för peritonealdialysutrustning samt information om stödjande dokumentation för respektive krav
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