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Az: 13200#00031#0001

Eigenerklärung zur technischen und beruflichen Leistungsfähigkeit

Bearbeitungshinweis: Bitte verwenden Sie die hier dargestellten Tabellen und tragen Sie Ihre Antworten direkt in das Dokument ein. Soweit es sich um eine Bietergemeinschaft handelt oder der Bieter sich auf die Eignung von anderen Unternehmen (z. B. Unterauftragnehmern) beruft, sind diese Erklärungen und Dokumente von allen benannten Unternehmen und Mitgliedern der Bietergemeinschaft vorzulegen, soweit nachfolgend nicht anders angegeben.  

	[bookmark: _Hlk198558765]Nr.
	Anforderung 
	Antwort

	1.
	Das von mir/ von uns eingesetzte Personal hat/haben eine Ausbildung zum Brandschutzbeauftragten mit mindestens 64 Unterrichtseinheiten (UE) absolviert.

	Die Anforderung wird erfüllt:

☐ Ja                   ☐ Nein

	

	Nachweis: Vorlage durch ein Zeugnis/Zertifikat über eine bestandene Abschlussprüfung (Dieser Ausbildungsnachweis muss den Inhalten der Vorgaben der DGUV 205-003 und der vfdb 12-09/01 entsprechen).

	2
	Das von mir/ von uns eingesetzte Personal beherrscht die Amtssprache Deutsch, schriftlich sowie mündlich. 
· 
	Die Anforderung wird erfüllt:

☐ Ja                   ☐ Nein

	3
	· [bookmark: _Hlk220673028]Das von mir/ von uns eingesetzte Personal nimmt regelmäßig (alle drei Jahre) an einer Fortbildung für Brandschutzbeauftragte mit mindestens 16 UE teil. Der Nachweis über diese Fortbildung ist dem AG vorzulegen.
· 
	Die Anforderung wird erfüllt:

☐ Ja                   ☐ Nein

	4
	· Für das von mir/ uns eingesetzte Personal wurde ein Auszug aus dem Bundeszentralregister
· (polizeiliches Führungszeugnis vorgelegt).
	Die Anforderung wird erfüllt:

☐ Ja                   ☐ Nein




	

	Nachweis: Vorlage der letzten Teilnahmebescheinigung der Fortbildung und des Führungszeugnisses



Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	
(Ort, Datum)							(Name der erklärenden Person)
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