
Sektion Nummer Ausschlusskriterium Thema Antwort Ja Nein Bitte ggf. erläutern Nachweis erforderlich? Prüfung durch die DB

 1.1 Nein Nennen Sie uns bitte Ihren Unternehmensnamen, Ihre -anschrift und ggf. den Mutterkonzern (inklusive D-U-N-S Nummer). Nein

 1.2 Nein Bitte nennen Sie uns den/die AnsprechpartnerIn für dieses Verfahren. Nein

 1.3 Nein Wieviele Niederlassungen unterteilt nach Regionen und Standorten haben Sie in Deutschland? Nein

 1.4 Nein Bitte nennen Sie uns das Gründungsjahr ihres Unternehmens. Nein

 1.5 Nein Erklärung über den jährlichen Gesamtumsatz der letzten 3 Jahre. Ja

 1.6 Nein

Erklärung über den jährlichen Gesamtumsatz der letzten 3 Jahre auf dem Gebiet der Gleis- und Weichenprüfung gem. 

Leistungsbeschreibung. Ja

 1.7 Nein Bitte nennen Sie uns die Anzahl ihrer Mitarbeiter in ihrem Unternehmen. Nein

 1.8 Nein Bitte nennen Sie uns die Anzahl ihrer Mitarbeiter auf dem Gebiet der Gleis- und Weichenprüfung gem. Leistungsbeschreibung. Nein

 2.1 Ja Es liegt eine unterschriebene und vollständige Bietereigenerklärung  vor. Ja

 2.2 Nein

Für die Erbringung der Leistungsausführung gelten unter Ausschluss anderer Bedingungen die veröffentlichten  Vertragsbestandteile 

der Deutschen Bahn. Bitte stimmen Sie zu. Nein

 3.1 Ja

Ist Ihr Unternehmen oder ein mit Ihrem Unternehmen verbundenes Unternehmen derzeit von öffentlichen Auftraggebern/öffentlichen 

Institutionen ( z. B. EU, UNO, Weltbank, Europäische Bank für Wiederaufbau und Entwicklung) von oder im Zusammenhang mit 

Auftragsvergaben ausgeschlossen? Nein

 3.2 Ja

Sind Sie Mitglied einer Berufsgenossenschaft bzw. des jeweils zuständigen Versicherungsträgers mit Sitz außerhalb der Bundesrepublik 

Deutschland? 

Liegt eine aktuelle Unbedenklichkeitsbescheinigung vor? Ja

 3.3 Ja Sind Sie Mitglied einer Krankenkasse (oder gleichwertig)? Liegt eine aktuelle Unbedenklichkeitsbescheinigung vor? Ja

 3.4 Ja

Können Sie einen Nachweis einer ausreichenden Betriebshaftpflichtversicherung gemäß Vertragsunterlagen oder gleichwertiges (Bieter 

ohne Sitz in der Bundesrepublik Deutschland haben eine Bescheinigung des für sie zuständigen Versicherungsträgers in deutscher 

Sprache vorzulegen) erbringen? Ja

 4.1 Ja Fristgerechtes Einreichen des Teilnahmeantrages Nein

 5.1 Ja Nachweis der Freigabe als ZfP-Prüfstelle nach Ril 821.2007. Ja

Datum:

Name:

Nachweis der Eignung zum Vergabeverfahren 25FEA82033 gemäß §§ 122, 123, 124 GWB i.V.m. § 142 Nr. 2 GWB
 - Bitte in Excel und als PDF bereitstellen.

 - Bitte befüllen Sie die Spalten E-H wie vorgegeben. Grau hinterlegte Felder sind nicht zu befüllen.

Hinweis: Nachstehende Themen sind als Ausschlusskriterium mit ja oder nein gekennzeichnet. Eine Nichterfüllung der mit "Ja" 

deklarierten Kriterien führt zum Ausschluss aus dem Verfahren.
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