PAANMALAN TILL UPPHANDLING
(EJ MEDLEM)

Ovriga kunder s& som medlemmars underkunder, externa kunder, upphandlande myndigheter och
kommuner ar valkomna att anmala sig till HBVs upphandlingar. En forutsattning att fa anmala sig ar
att det inom kommunen finns ett bolag eller organisation som ar medlem hos HBV eller ar en av
HBV godkand upphandlande myndighet (extern kund). Las mer har om underkund och extern kund.

Vid anvandande av HBV-avtal galler HBVs Allmanna villkor och principer.

HBV-medlem behdver inte paanmala sig och inte heller helagt dotterbolag som ar avropsberattigat
pa avtal som medlemmen har ratt att tillampa. Las mer om medlemsagt helagt dotterbolag.

Upphandling:
25-193 H emférséikring OBS! Fyll dven i sidan 2 vid anmiilan till 25-193!
Namn pa kommun/bolag som paanmadler sig: Organisationsnummer:

Kundnummer hos HBV:

Om ni ar ny kund hos HBV behdver ni ett kundnummer for att kunna paanmala er.
Blankett for att ans6ka om kundnummer hos HBV hittar ni har.

Behdrig foretradare™

Namn: Befattning:

Telefon: Epost:

Datum: Ort:

Underskrift (aven digital signatur godkénns): Namnfortydligande:
Ovrigt:

Ifylld och undertecknad blankett séands till anmalningar@hbv.se senast 2024-09-30.

Eventuella fragor besvaras av ansvarig inkopsstrateg Alexandra Haegerstrand Bjorkman
pa 08-556 765 48 eller alexandra.haegerstrand@hbv.se.

* Person hos underkund/extern kund som ar behorig att underteckna paanmalan.


http://www.hbv.se/globalassets/nyheter/allmanna-villkor-och-principer-september-2013.pdf
mailto:anmalningar@hbv.se
http://www.hbv.se/
https://hbv.se/avtalsinfo/vilka-ar-avropsberattigade/
http://www.hbv.se/globalassets/nyheter/allmanna-villkor-och-principer-september-2013.pdf
https://hbv.se/om-ramavtal/vilka-ar-avropsberattigade/
https://hbv.se/avtalsinfo/vilka-ar-avropsberattigade/
https://hbv.se/contentassets/d98d34e1b31e4045a5b5780f43f08db6/medlemsagt-helagt-dotterbolag-underkund---kunduppgifter.pdf

Information fran paanmalda till upphandling
25-193 Hemforsakring

For att vi ska kunna uppna férdelarna och effektiviteten med en gruppforsakring
behdver vi fa en volymindikation av vilka som har for avsikt att implementera
I6sningen.

Vi ber darfér er som anmaler er till denna upphandling att fylla i nedanstaende
uppgifter och skicka in till HBV i samband med er paanmalan.

Blanketten skickas till anmalningar@hbv.se senast 2024-09-30.

Kommun/bolag som paanmailer sig
Foretagsnamn
Organisationsnummer

Namn pa kontaktperson

Titel

Telefon

Epost

Information

Antal fastigheter som dnskas omfattas

Antal lagenheter (totalt i samtliga fastigheter)
Antal in- och utflyttningar per ar

Antal studentlagenheter

Genomesnittlig kvm-yta

Finns andra lokaler/ytor som 6nskas férsakras?
Ange i sadana fall vad det ar for typ av yta

Om mojligt, ange hur manga ettor respektive
tvaor, treor med flera som finns i ert bestand

Har ni nagon pagaende skada i lagenhet eller O Ja O Nej
fastighet just nu?

Arbetar ni idag med nagon férsakringsférmedlare? O Ja O Nej
Om ja, ange garna vilket bolag

Vill ni boka in ett méte for att f& mer information? O Ja O Nej

Husbyggnadsvaror HBV Fdrening
Arenavagen 63, 8 tr - Box 5199 « 121 18 Johanneshov * Tel 08-556 765 00 « info@hbv.se « hbv.se
Organisationsnummer 702000-9226 + Bankgiro 481-7177
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