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	Bieter
	Vergabe-Nr.
[bookmark: Text1]26-03-12-014

	
	



Vergabeverfahren
	[bookmark: Text2]Krankenhaus Brilon; Neubau zur Erweiterung der notwendigen Kapazitäten der Kardiologie, der Intensivmedizin, der komplexen Gastroenterologie, des OP-Bereiches und des Aufwachraumes

	



Nachweis Unterauftragnehmer
Ich/Wir erkläre/n, dass mir/uns die erforderlichen Mittel durch die folgenden Unterauftragnehmer zur Verfügung gestellt werden.
Die Unterauftragnehmer haben mir/uns gegenüber erklärt, dass keine Ausschlussgründe[footnoteRef:1] vorliegen.  [1:  Diese ergeben sich aus den in den Vergabeunterlagen enthaltenen Eigenerklärungen.
] 


	Angabe der übernommenen Auftragsteile/des Leistungsbereiches
	Unterauftragnehmer
(Name, Vorname oder Unternehmensbezeichnung sowie Kontaktdaten)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



