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Angebot

Bundesministerium für Gesundheit 
Zentrale Vergabestelle 
Rochusstraße 1 
53123 Bonn 


Anschrift des Bieters
Firmenname: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Straße:              Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ / Ort:        Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Land:                 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Im Falle einer Bietergemeinschaft ist dieses Formular für alle Mitglieder der Bietergemeinschaft auszufüllen.


Mit meiner/unserer Erklärung wird folgendes bestätigt:
☐    An das Angebot halte ich mich/halten wir uns bis zum Ablauf der Bindefrist gebunden.
☐   Ich bin mir/Wir sind uns bewusst, dass eine wissentlich falsche Erklärung im Angebot den Ausschluss von dieser und von weiteren Vergaben zur Folge haben kann.
☐    Bei einer Zuschlagserteilung auf mein/unser Angebot finden ausschließlich die Vertragsbedingungen der Auftraggeberin, einschließlich der VOL/B, uneingeschränkt Anwendung. Meine/unsere AGB werden nicht Vertragsbestandteil. Dies gilt ausdrücklich auch für den Fall, dass in den beigefügten Angebotsunterlagen (irrtümlich) auf meine/unsere AGB verwiesen wird.


Ansprechpartner bei Rückfragen: 

Angebotsnummer:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Kontaktperson:      	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon: 		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Fax:			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail: 		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Unternehmensgröße (siehe EU-Empfehlung 2003/361)

☐   Kleinstunternehmen 
☐   Kleines Unternehmen 
☐   Mittleres Unternehmen 
☐   Großunternehmen

Angaben zum Abruf eines Gewerbezentralregisterauszuges/ Auszug aus dem Wettbewerbsregister

Die Angabe der zuständigen Behörde und Registernummer ist nur erforderlich sofern eine Eintragungspflicht in ein amtliches Register besteht. Die Angaben sind auch erforderlich, wenn Sie nur als freiwillig eingetragenes Unternehmen in einem amtlichen Register geführt werden.
Rechtsform:		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	
Registernummer:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Registergericht:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Umsatzssteuer-ID: 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

sofern vorhanden:
Genehmigungs-/ Geschäftsnr.Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
[bookmark: _Hlk155099121]Genehmigungsbehörde	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Falls keine Eintragungspflicht besteht bitte ankreuzen:
☐ 	Für mein Unternehmen besteht keine Eintragungspflicht in ein amtliches Register.
     	Es wird auch nicht als freiwillig eingetragenes Unternehmen in einem amtlichen Register aufgeführt.






Klicken, um Text einzugeben.			Klicken, um Text einzugeben.
Ort, Datum 						Name der erklärenden Person
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