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Formblatt	Erklärungen und Nachweise zur Eignung


Die nachfolgenden Erklärungen und Nachweise tätige/n ich/wir       als
☐	Bieter
☐	Mitglied der Bietergemeinschaft
☐	Nachunternehmer/Dritter


1. Eintragung im Berufs-/Handelsregister  (Ziff. 5.1.9 der Bekanntmachung)
Dem Angebot ist als Anlage der Auszug aus dem Handelsregister (Kopie) bzw. Berufsregister des Staats, in dem das Unternehmen niedergelassen ist, soweit das Unternehmen dort eingetragen ist, oder ein vergleichbarer Nachweis der erlaubten Berufsausübung beigefügt.
Es wird hiermit bestätigt, dass der dem Angebot beigefügte Auszug aus dem Handelsregister, dem Berufsregister oder der vergleichbare Nachweis jeweils den aktuellen (Eintragungs-)Stand wiedergibt.

2. Wirtschaftliche und finanzielle Leistungsfähigkeit des Unternehmens  (Ziff. 5.1.9 der Bekanntmachung)
a) Jahresgesamtumsatz (EU)
Das Unternehmen gibt seinen Jahresgesamtumsatz in der EU (netto) in den letzten drei abgeschlossenen Geschäftsjahren wie folgt an:
	Geschäftsjahre
	Gesamtumsatz

	Letztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	      EUR netto

	Vorletztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	      EUR netto

	Vorvorletztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	      EUR netto



b) Umsatz (EU) im Tätigkeitsbereich des Auftrages
Das Unternehmen gibt seinen Umsatz in dem Tätigkeitsbereich des ausschreibungsgegenständlichen Auftrages in der EU (netto) in den letzten drei abgeschlossenen Geschäftsjahren wie folgt an:
	Geschäftsjahre
	Umsatz im Tätigkeitsbereich des Auftrages

	Letztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	      EUR netto

	Vorletztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	      EUR netto

	Vorvorletztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	      EUR netto



c) Betriebshaftpflichtversicherung
Das Unternehmen erklärt, dass es über eine bestehende Betriebshaftpflichtversicherung verfügt und reicht zum Nachweis als Anlage eine aktuelle Versicherungsbestätigung (Kopie) mit Angabe der versicherten Risiken und der jeweiligen Deckungssummen ein.

3. Technische und berufliche Leistungsfähigkeit des Unternehmens  (Ziff. 5.1.9 der Bekanntmachung)
a) Anzahl der Mitarbeiter
Die durchschnittliche Anzahl der Mitarbeiter des Unternehmens in den letzten drei abgeschlossenen Geschäftsjahren betrug:
	Geschäftsjahre
	Durchschnittliche Anzahl der Mitarbeiter

	Letztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	     

	Vorletztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	     

	Vorvorletztes abgeschl. Geschäftsjahr      
	     



b) Referenzen
Der Nachweis der Erfüllung der Mindestanforderungen hat durch die Angabe von 3 Referenzen zu erfolgen.
Das Unternehmen benennt folgende erbrachte Leistungen, die mit der ausgeschriebenen Leistung vergleichbar sind.

- Referenz 1 -
[bookmark: _Hlk193900736]
	1.	Bezeichnung des Projektes , das Gegenstand der Referenzleistung ist
	Name des Projektes:
     

	2.	Ausführungszeitraum 
   (von/bis- Jahr/Monat/Tag)
	     

	3.	Inhalt der im Rahmen der Referenz erbrachten Leistungen bzw. Des Vertragsinhaltes
	     

	4.	Angabe des Umsatzes (netto in EUR), den das Unterbnehmen in der Referenze mit dor erbrachten Leistungen (Projekt) p.a. erziehlt hat.
	Auftragswert/Jahr 
               EUR

	5.	Auftraggeber der Referenz mit
a.	Name und Adresse
	     

	b.	Benennung eines Ansprechpartners beim Auftraggeber der Referenz mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Mit der Benennung stimmen wir einer telefonischen Nachfrage oder der Nachfrage per E-Mail des Auftraggebers beim Auftraggeber der Referenz zu.
	     








- Referenz 2 -

	1.	Bezeichnung des Projektes , das Gegenstand der Referenzleistung ist
	Name des Projektes:
     

	2.	Ausführungszeitraum 
   (von/bis- Jahr/Monat/Tag)
	     

	3.	Inhalt der im Rahmen der Referenz erbrachten Leistungen bzw. Des Vertragsinhaltes
	     

	4.	Angabe des Umsatzes (netto in EUR), den das Unterbnehmen in der Referenze mit dor erbrachten Leistungen (Projekt) p.a. erziehlt hat.
	Auftragswert/Jahr 
               EUR

	5.	Auftraggeber der Referenz mit
a.	Name und Adresse
	     

	b.	Benennung eines Ansprechpartners beim Auftraggeber der Referenz mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Mit der Benennung stimmen wir einer telefonischen Nachfrage oder der Nachfrage per E-Mail des Auftraggebers beim Auftraggeber der Referenz zu.
	     



- Referenz 3 -

	1.	Bezeichnung des Projektes , das Gegenstand der Referenzleistung ist
	Name des Projektes:
     

	2.	Ausführungszeitraum 
   (von/bis- Jahr/Monat/Tag)
	     

	3.	Inhalt der im Rahmen der Referenz erbrachten Leistungen bzw. Des Vertragsinhaltes
	     

	4.	Angabe des Umsatzes (netto in EUR), den das Unterbnehmen in der Referenze mit dor erbrachten Leistungen (Projekt) p.a. erziehlt hat.
	Auftragswert/Jahr 
               EUR

	5.	Auftraggeber der Referenz mit
a.	Name und Adresse
	     

	b.	Benennung eines Ansprechpartners beim Auftraggeber der Referenz mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Mit der Benennung stimmen wir einer telefonischen Nachfrage oder der Nachfrage per E-Mail des Auftraggebers beim Auftraggeber der Referenz zu.
	     






4. Erklärung zu Ausschlussgründen nach dem GWB  (Ziff. 5.1.9 der Bekanntmachung)
Es wird erklärt, dass bei dem Unternehmen keine Ausschlussgründe gemäß §§ 123, 124 GWB vorliegen.
Soweit Tatbestände nach den vorgenannten Vorschriften beim Unternehmen vorliegen, sind in einer Anlage nähere Angaben gemacht worden, um dem Auftraggeber die Prüfung der Ausnahmetatbestände des § 123 Abs. 5 GWB, eine Entscheidung über die fakultativen Ausschlussgründe nach § 124 GWB bzw. eine Prüfung der Selbstreinigungsmaßnahmen nach § 125 GWB zu ermöglichen.
Es ist bekannt, dass ab einer Auftragssumme von 30.000 € (ohne Umsatzsteuer) der Auftraggeber für den Bieter, auf dessen Angebot der Zuschlag erteilt werden soll, einen Auszug aus dem Wettbewerbsregister gem. § 6 Abs. 1 S. 1 WRegG bei der Registerbehörde anfordern wird.

5. Erklärung zu sonstigen Ausschlussgründen  (Ziff. 5.1.9 der Bekanntmachung)
Es wird erklärt, dass bei dem Unternehmen keine Ausschlussgründe gemäß § 21 des Arbeitnehmerentsendegesetzes, § 98 c des Aufenthaltsgesetzes, § 19 des Mindestlohngesetzes, § 21 des Schwarzarbeitsbekämpfungsgesetzes und § 22 des Lieferkettensorgfaltspflichtengesetzes, soweit diese Vorschriften jeweils anwendbar sind, vorliegen.
Soweit Tatbestände nach den vorgenannten Vorschriften beim Unternehmen vorliegen, sind in einer Anlage nähere Angaben gemacht worden, um dem Auftraggeber die Prüfung der Eignung, insbesondere der Zuverlässigkeit, und eine Entscheidung über die Eignung zu ermöglichen.

6. Gewerberechtliche Voraussetzungen  (Ziff. 5.1.9 der Bekanntmachung)
Es wird erklärt, dass das Unternehmen alle gewerberechtlichen Voraussetzungen für die Ausführung der zu vergebenden Leistung erfüllt.

7. Betriebsärzte gemäß § 7 ArbmedVV
[bookmark: _Hlk234320122]Als Betriebsärtze gemäß § 7 ArbmedVV dürfen nur Personen bestellt oder verpflichtet werden, die berechtigt sind, den ärztlichen Beruf auszuüben und über die zur Erfüllung der ihnen übertragenen Aufgaben erforderliche arbeitsmedizinische Fachkunde verfügen. Die erforderliche Fachkunde kann als gegeben angesehen werden, bei Ärzten, die nachweisen, dass sie berechtigt sind.
1. die Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder
2. die Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ zu führen.
Dem Angebot ist als Anlage der Nachweis beigefügt.

8. Angaben zu Niederlassungen gemäß Tz. 3 der Leistungsbeschreibung und damit verbundenen Erreichbarkeit
Der Auftragnehmer hat sicherzustellen, dass die Leistungen an mindestens drei Standorten innerhalb des Freistaates Thüringen durchgeführt werden können. Der Bieter muss über einen Standort in Erfurt verfügen, die weiteren Standorte müssen so verteilt sein, dass den Beschäftigten der Dienststellen des Auftraggebers eine dienststellennahe Inanspruchnahme der Leistungen ermöglicht wird. Insofern ist zumindest ein weiterer Standort in der Region Ostthüringen sowie ein Standort in der Region Südthüringen oder Nordthüringen vorzuhalten.
Die Standorte können eigene Niederlassungen, Zweigstellen oder vertraglich gesicherte Kooperationsstandorte sein. Die Standorte sind unter Angabe der jeweiligen Anschrift mit dem Angebot zu benennen.

	Niederlassungsorte/Anschrift
	Name des Ansprechpartners
	Erreichbarkeit (Telefonnummer und 
E-Mail-Adresse)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



9. Angaben zu Sicherstellung erforderlicher Laborleistungen
[bookmark: _Hlk234320265]Eine schriftliche Bestätigung, dass die zu erbringenden Leistungen sowohl durch Eigenleistung oder durch Drittanbieter erbracht werden können.
Dem Angebot ist als Anlage der Nachweis beigefügt.

Es ist bekannt, dass die Bestätigungen/Nachweise zu den jeweiligen Eigenerklärungen auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle innerhalb der gesetzten angemessenen Frist vorgelegt werden müssen und das Angebot ausgeschlossen wird, wenn die Unterlagen nicht vollständig innerhalb dieser Frist vorgelegt werden.

	     ,      
	     

	Ort, Datum
	Firmenname 

	
	     

	
	Vor- und Nachname des Erklärenden




Nur sofern die Angaben durch einen Dritten/ Nachunternehmer oder ein Mitglied einer Bietergemeinschaft gemacht werden, ist das Formblatt nachstehend zu unterschreiben und dem Angebot eingescannt beizufügen.

	     ,      
	     

	Ort, Datum
	Firmenname

     
Vor- und Nachname 
Dritter/Nachunternehmer/Mitglied Bietergemeinschaft
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