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Bilaga 2:
egenrapportering

Formular for egenrapportering

Namn och diarienummer p4 avtal:

Ange diarienummer

Upphandlande myndighet /enhet: Ange myndighet/enhet
Leverantorens namn: DAKAB AB
Organisationsnummer: 5569828329

Kontaktuppgifter till ansvarig person
hos leverantoren avseende de
arbetsrittsliga villkoren:

Fredrik Davidsson 0703-190543

Datum for redovisning:

2025-01-27

Redovisning av leverantorens efterlevnad av Villkoren:

Tillampar Villkoren (utan att vara bunden av det kollektivavtal som ligger till grund

for Villkoren)

[ Bunden av och tillaimpar det kollektivavtal som ligger till grund f6r Villkoren eller

ett lokalt avtal som bygger pa detta avtal

[0 Bunden av och tillaimpar ett centralt kollektivavtal som tillampas i hela Sverige pa
motsvarande arbetstagare i den aktuella branschen eller ett lokalt avtal som bygger pa

detta avtal

Vilket kollektivavtal tillampas: Skriv har
Vilka ar parter i tillaimpat avtal: Skriv har
Avtalets giltighetstid: Skriv har

Avtalets nivaer for 16n, semester och arbetstid: Skriv har
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[J Tillampar (utan att vara bunden) villkor f6r 16n, semester och arbetstid i ett centralt
kollektivavtal som tillimpas i hela Sverige for motsvarande arbetstagare i den aktuella
branschen

Vilket kollektivavtal tillampas: Skriv har

Vilka ar parter i tillaimpat avtal: Skriv har

Avtalets giltighetstid: Skriv har

Avtalets nivaer for 16n, semester och arbetstid: Skriv har

O] Leverantoren dr en arbetsgivare som omfattas av en utstationeringssituation och
tillampar de villkor f6r 16n, semester och arbetstid som giller enligt lagen (1999:678)
om utstationering av arbetstagare.

Beskriv: Vilka nivéer for 16n, semester och arbetstid som tillimpas: Skriv har

Hur sikerstiller leverantoren att eventuella
underleverantorer som direkt medverkar i fullgorande av
kontraktet uppfyller Villkoren?

Fritext: t.ex. genom en klausul eller dylikt i underleverantorsavtal, riskbedomningar,
kontroller

Redovisning av hur eventuella underleverantorer som
direkt medverkar i fullgorande av kontraktet uppfyller
Villkoren:

O Tillampar Villkoren (utan att vara bunden av det kollektivavtal som ligger till grund
for Villkoren)

[ Bunden av och tillaimpar det kollektivavtal som ligger till grund f6r Villkoren eller
ett lokalt avtal som bygger pa detta avtal

[0 Bunden av och tillampar ett centralt kollektivavtal som tillampas i hela Sverige for
motsvarande arbetstagare i den aktuella branschen eller ett lokalt avtal som bygger pa
detta avtal

Vilket kollektivavtal tillampas: Skriv har

Vilka ar parter i tillaimpat avtal: Skriv har

Avtalets giltighetstid: Skriv har

Avtalets nivaer for 16n, semester och arbetstid: Skriv har

[ Tillampar (utan att vara bunden) villkor for 16n, semester och arbetstid i ett centralt
kollektivavtal som tillampas i hela Sverige for motsvarande arbetstagare i den aktuella
branschen

Vilket kollektivavtal tillampas: Skriv har

Vilka ar parter i tillampat avtal: Skriv har

Avtalets giltighetstid: Skriv har

Avtalets nivaer for 16n, semester och arbetstid: Skriv har
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[J Leverantdren ar en arbetsgivare som omfattas av en utstationeringssituation och
tillampar de villkor f6r 16n, semester och arbetstid som giller enligt lagen (1999:678)
om utstationering av arbetstagare

Beskriv: Vilka nivaer for 16n, semester och arbetstid som tillimpas: Skriv har



