UNIVERSITATSKLINIKUM

MAGDEBURG A.6.R.

B-02 - Eignungskriterien

Vergabenummer:

Vorhaben:

Lfd. Nr.

1. Bewerber-/ Bieterqualifikation - Allgemeine
Anforderungen

Anforderung | Eignungskriterium

OTTO VON GUERICKE
UNIVERSITAT

MAGDEBURG

111/2026/EU/E16

|Rahmenvertrag fur Strahlenschutzkurse (4 Jahre)

Wertung

Wertungsgrundlage

erfillt, wenn

Nachweis

1.1

Eigenerkldarung zur Eignung
(Ausschlussgriinde)

der Bieter die vom Universitatsklinikum Magdeburg zur Verfiigung gestellte Eigenerkldarung
zu den Ausschlussgriinden (Anlage C-08) ausgefillt und unterschrieben hat.

Diese Erkldrung ist sowohl vom Hauptunternehmer als auch von Mitgliedern der
Bewerbergemeinschaft abzugeben!

Anlage C-08

1.2

Bewerbererklarung des Landes Sachsen-
Anhalt/ Praqualifikation

der Bieter die vom Universitatsklinikum Magdeburg zur Verfiigung gestellte
Bewerbererkldarung (Anlage C-03) ausgefiillt und unterschrieben hat oder ersatzweise eine
Praqualifizierung (Eintragung in AVPQ) nachweist. Diese Erklarung ist sowohl vom
Hauptunternehmer als auch von Mitgliedern der Bewerbergemeinschaft abzugeben!

Anlage C-03

1.3

Bewerber-/Bietergemeinschaft (im
Bedarfsfall ausfiillen)

der Bieter sofern eine Bewerber-/Bietergemeinschaft gebildet wurde, die vom
Universitatsklinikum Magdeburg zur Verfiigung gestellte Anlage zur Bietergemeinschaft
(Anlage B-15) ausgefillt und unterzeichnet hat. (in Textform)

Hinweis: bei einer Bewerber-/Bietergemeinschaft ist dieses Formular von jedem Mitglied
der Bewerber-/Bietergemeinschaft in Textform zu unterzeichnen.

Zusatzlich missen von jedem Mitglied der Bewerber-/Bietergemeinschaft die ausgefiillten
Anlagen von Nr. C-01 bis C-08 ausgefiillt und unterzeichnet vorliegen.

Anlage B-15

1.4

Eignungsleihe (im Bedarfsfall)

der Bieter, sofern eine Eignungsleihe vorliegt, eine rechtsverbindlich unterschriebene
Verpflichtungserklarung des Dritten Gber die verbindliche Verfigbarkeit der fur den
Auftrag erforderlichen Mittel / Kapazitdten / Ressourcen fiir den Fall der Beauftragung
vorgelegt hat. (in einfacher Kopie)

Anlage C-09

1.5

Erklarung zum Nachunternehmereinsatz

der Bieter, sofern fur Teilbereiche Subunternehmer/ Nachunternehmer eingesetzt werden,
die vom Universitatsklinikum Magdeburg zur Verfligung gestellte Erklarung zum
Nachunternehmereinsatz (Anlage C-06) ausgefiillt und unterschreiben hat. Zusatzlich
mussen von jedem Subunternehmer/ Nachunternehmer die ausgefiillten Anlagen von Nr. C-
03, C-04, C-05, CO7 und C-08 unterschrieben und ausgefillt vorliegen.

Anlage C-06

1.6

Russland Sanktionen

der Bieter die Eigenerkldarung Anlage C-04 zu den Russland-Sanktionen vollstdndig
unterschrieben und vorgelegt hat.

Anlage C-04
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2. Bewer

ber-/ Bieterqualifikation - Befahigung

zur Berufsausiibung

erfillt, wenn

Struktur / Vertretungsbefugnisse laut
Handelsregisterauszug Auszug aus

der Bieter die Eintragungs-/ Registernachweise fur die juristische Person - Nachweise
entsprechend der zutreffenden Gesellschaftsform (Handelsregister, Gewerbe- oder

Betriebshaftpflichtversicherung

Hohe von 3 Mio. EUR, Sachschdaden in Hohe von 3 Mio. EUR und Vermoégensschaden in
Hoéhe von 3 Mio. EUR. Sollte der Bieter derzeit nicht liber die 0.g. Deckungssummen
verfuigen, wird zusatzlich eine schriftliche Erklarung der Versicherung bendétigt, die
bestatigt, dass im Auftragsfall die Deckungssumme auf die genannten Betrage erhoht
werden.

2.1 ; : . E Bundeszentralregister) mit Angaben zum Geschaftszweck und Auflistung der Auszug
vergleichbaren Register bzw. einer . A . . - .
. . Gesellschafter und Vertretungsbefugnissen eingereicht hat. (nicht alter als 6 Monate) (in
Genehmigungsbehorde ) .
einfacher Kopie)
3. Bewerber-/ Bieterqualifikation - technische Ffiillt
und berufliche Leistungsfahigkeit .
der Bieter in der Anlage B-10 drei Referenzen innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
mit folgenden Mindestanforderungen bennent:
a) Name der Referenz,
b) Kontaktdaten Ansprechpartner (Name, Telefonnummer u. E-Mail Adresse)
3.1 ausgefillte Referenzliste EIM ¢) Anzahl der Mitarbeiter (Referenz) Anlage B-10
d) Zeitraum der Leistungserbrinung
e) Auftragsvolumen
und vollstdndig ausgefillt hat.
32 Qualititsmanagementsystem E der Bigter eine Zer.tifi.zierung nach ISQ 9001 "Qualitatsmanagementsystem oder Zertifikat
vergleichbare Zertifizierungen vorweist.
33 Umweltmanagementsystem E der Bie_.ter eine Zer_ti_fi_zierung nach I§O 14001 "UmV\{eItmanagementsystem oder Zertifikat
vergleichbare Zertifizierungen/Bemuihungen vorweist.
der Bieter weist im Rahmen einer Eigenerkldarung eine fachlich qualifizierte Ansprechperson
3.4 Fachberater EIM namentlich aus, die fiir die Erbringung oder Beratung der ausgeschriebenen Leistung Eigenerklarung
verantwortlich ist.
4. Bewerber-/ Bieterqualifikation - wirtschaftliche ffiill
und finanzielle Leistungsfahigkeit ertullt, wenn
der Bieter einen Gesamtumsatz des Unternehmens bzw. der Unternehmensgruppe in dem
Tatigkeitsbereich des Auftrages in den letzten drei abgeschlossenen Geschéftsjahren
4.1 Umsatz EIM (Zeitpunkt dieser Auftragsbekanntmachung) fir Auftrage in der EU. Anlage C-02
der Bieter die Anlage C-02 vollstandig ausgefiillt und einen entsprechenden Nachweis zum
Vorhandensein einer Berufs- oder Betriesbhaftpflichtversicherung vorgelegt hat (in
einfacher Kopie) oder erklart, dass im Auftragsfall innerhalb von 7 Kalendertagen eine
entsprechende Betriebshaftpftlichtversicherung abgschlossen wird.
Berufs- oder . . N N i .
4.2 EIM Mindestanforderung: Mindestdeckungssummen je Einzelschaden fiir Personenschaden in Anlage C-02
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Kriterium Definition

E Diese Abfrage dient der Eignungspriifung gemaR Bekanntmachung.

M Mindestanforderung gemaR Bekanntmachung

Elektronische Unterschrift in Textform gemaR § 126b BGB

Firma:
(Firmenname)

Datum:

Vor- und Nachname der erkldarenden Person:
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