Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Lern-Management-System (LMS) 1S003Z23
Anlage 8 - Eigenerklarung zur Bietergemeinschaft (BIGE)

Eigenerklarung zur Bietergemeinschaft (BiGe)

Die unten bezeichneten Unternehmen griinden zum Zweck der Beteiligung an o. g. Ausschreibung
eine Bewerber-/Bietergemeinschaft (BiGe). Diese wandelt sich im Fall des Zuschlags auf unser
Angebot zu einer Arbeitsgemeinschaft (ARGE) um.

Alle Mitglieder dieser Bietergemeinschaft haften fir die Erflllung ihrer samtlichen vorvertraglichen
sowie vertraglichen Verpflichtungen, die aus ihrer (ggf. erfolgreichen) Bewerbung an diesem Vergabe-
verfahren hervorgehen, als Gesamtschuldner.

Welches Mitglied fur welche (Teil-)Leistungen zustandig ist, legen wir wie folgt offen:

Mitglieder der Bietergemeinschaft:

Name:

Rechtsform:

StraRe:

PLZ, Ort:

Ansprechperson:

Telefon/Telefax:

E-Mail-Adresse:

Teilleistung:

Mitglieder der Bietergemeinschaft:

Name:

Rechtsform:

StralSe:

PLZ, Ort:

Ansprechperson:

Telefon/Telefax:

E-Mail-Adresse:

Teilleistung:
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Mitglieder der Bietergemeinschaft:

Name:

Rechtsform:

StrafSe:

PLZ, Ort:

Ansprechperson:

Telefon/Telefax:

E-Mail-Adresse:

Teilleistung:

Folgendes Mitglied dieser Bietergemeinschaft ist ihr bevollmachtigter/bevollmachtige Vertreter/Ver-
treterin, gibt also unter Anderem in ihrem Namen Erklarungen ab und nimmt ihr gegeniiber
gedullerte Erklarungen entgegen:

Name:
Rechtsform:

Ansprechperson:

Kontaktdaten:

Firmenstempel Ort, Datum Unterschrift des/r
Bevollmachtigten der
Bietergemeinschaft
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