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Verpflichtungserklarung anderer Unternehmen

Bewerber/Bieter Vergabe-Nr.
OVB 782/25-66

MaRnahme

LOV_Martin-Andersen-Nexd-Strale_Kop

Leistung

02 Abwasserentsorgung, 03 Wasserversorgung, 04 Elektroversorgung,
05 Gasversorgung, 07 Strallenbeleuchtung, 08 Strallenbau,
09 Lichtsignalanlagen, 14 Allgemeine Leistungen und 19 Schindleichsgraben

Kontaktdaten des sich verpflichtenden Unternehmens (gesetzlicher Vertreter)
Name
Stralle, Nr.
PLZ, Ort
Telefon-Nr.
Fax-Nr.
E-Mail

Ich verpflichte/Wir verpflichten mich/uns

- gegeniiber dem Auftraggeber, im Fall der Auftragsvergabe an den o. g. Bewerber/Bieter diesem mit den
erforderlichen Kapazitaten meines/unseres Unternehmen fiir den/die nachfolgenden Leistungsbereich
zur Verfligung zu stehen.

OZ/Leistungsbereich Beschreibung der (Teil)Leistungen

Unterschrift/Signatur Datum

[ DerBewerber bzw. Bieter nimmt zum Nachweis seiner Eignung die wirtschaftliche und finanzielle Leis-
tungsfahigkeit meines/unseres Unternehmens in Anspruch. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns gegeniiber
dem Auftraggeber, im Falle der Auftragsvergabe an den o. g. Bewerber bzw. Bieter mit diesem gemeinsam
fiir die Auftragsausfiihrung zu haften.’

Unterschrift/Signatur Datum

Anmerkung: Sofern Verpflichtungserklarungen in Kopie oder als Telefax vorgelegt werden, behalt sich der Auftraggeber vor, die Originale zu verlangen.

' Diese Erklirung muss abgegeben werden, wenn sie in den Teilnahme-, Bewerbungsbedingungen gefordert ist.
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