
Vergabenummer: 

Bietergemeinschaftserklärung

Die Erklärung ist nur von Bietergemeinschaften auszufüllen.
Wir, die nachstehend aufgeführten Firmen einer Bietergemeinschaft,

Mitglied (Name und Anschrift)

 

Mitglied (Name und Anschrift)

 

Mitglied (Name und Anschrift)

erklären, uns im Falle der Auftragserteilung zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammenzuschließen.

Als bevollmächtigten Vertreter benennen wir:

Mitglied (Name und Anschrift)



Die einzelnen Mitglieder der Bietergemeinschaft werden im Auftragsfall folgende Leistungen erbringen:

Name des Mitglieds der Bietergemeinschaft Art und Umfang der von diesem Mitglied  
zu erbringenden Leistungen

Wir erklären weiter, dass

1.	 der oben bezeichnete bevollmächtigte Vertreter die Mitglieder gegenüber dem Auftraggeber im Verga-
beverfahren und im Falle der Auftragserteilung bei der Durchführung des Vertrages rechtsverbindlich 
vertritt,

2.	 der bevollmächtigte Vertreter berechtigt ist, mit uneingeschränkter Wirkung für jedes Mitglied Zahlun-
gen anzunehmen und

3.	 alle Mitglieder für die Erfüllung des Vertrages als Gesamtschuldner haften.

Ort und Datum (Stempel und Unterschrift oder elektronische Signatur  
des Mitglieds und bevollmächtigten Vertreters)

Ort und Datum (Stempel und Unterschrift oder elektronische Signatur  
des Mitglieds und bevollmächtigten Vertreters)

Ort und Datum (Stempel und Unterschrift oder elektronische Signatur  
des Mitglieds und bevollmächtigten Vertreters)

Ort und Datum (Stempel und Unterschrift oder elektronische Signatur  
des Mitglieds und bevollmächtigten Vertreters)
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