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Intyg 12s 
 

Intyg utställt av Verkställande Direktör 
 
Bekräftelsen avser:  

 Sellihca ID:  Företag: 
 Adress:  

 Postnr./ Ort:  

 Land:  

  

Offentligt registrerad verksamhet: 

 Ovanstående företag är registrerat hos Bolagsverket med 
registreringsnummer:  

 

 Kopia av senaste registreringsbevis från Bolagsverket finns bifogat med detta intyg:   

 
Moms: 

 Företaget är momsregistrerat med momsregistreringsnummer:  

 Skatter och avgifter: 
 Härmed bekräftas att ovanstående företag är ajour med skatter och avgifter:  

 Årsredovisning/Årsbokslut: 
 Härmed bekräftas att ovanstående företag har uppfyllt nationellt gällande regelverk m.h.t. 

inrapportering av senaste årsredovisning/årsbokslut till relevant myndighet: 
 

 
Skuldprocess etc: 

 Det bekräftas härmed att ovanstående företag inte är inblandat i några skuldprocesser och inte 
ställt under tvångsförvaltning: 

 

 Generellt: 
 Informationen som registrerats i Sellihca frågeformulär avser ovannämda företag/organisation är 

korrekt och representerar vid datum för underskrift verksamheten inklusive de produkter och 
tjänster vi kan erbjuda. 

 

 Vi godkänner att de upphandlande enheter som är registrerade användare av Sellihca 
Kvalificeringssystem har rätt att, efter anmodan, genomföra revision och verifiera den uppgivna 
informationen som avser eventuella kvalitetssystem och/eller system för hälsa, miljö och säkerhet. 

 

 
 Utökade krav endast för leverantörer till Kärnkraftverken i Sverige: 
 

Härmed bekräftas att ovanstående företag uppfyller, samt kommer att uppfylla, de utökade kraven de 
Svenska kärnkraftverken ställer avseende bl.a. ansvarsförsäkringar under hela 
kvalifikationsperioden: 

Observera att detta endast skall besvaras av de som har för avsikt att leverera tjänster till Svensk 
kärnkraftsindustri och som uppfyller tilläggskraven. Kärnkraftverken kan vid behov begära in försäkringsbevis. 

 

 
  
Undertecknas av Verkställande Direktör: 

 Datum: Signatur: 

 Texta: 

 
Deklarationen är endast giltig om försändelsen är Sellihca tillhanda inom 30 dagar efter påskrivandet.  

Endast underskrift i orginal godkänns. 

 

Med hänvisning till insänt kvalificeringsmaterial, bekräftas enligt nedan: 
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