Eigenerklärung zur Eignung – Lieferung/Leistung
Diese Erklärung ist sowohl vom Hauptunternehmer als auch von allen Nachunternehmern und allen Mitgliedern der Bietergemeinschaft abzugeben!   

Erklärung

der Frau/des Herrn ............................................... handelnd für das Unternehmen

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(vollständige Anschrift)   

Telefon:
_____________________________
Telefax:
_____________________________
E-Mail:
_____________________________

Ich erkläre

als
 FORMCHECKBOX 

Bewerber/Bieter 


 FORMCHECKBOX 

Nachunternehmer


 FORMCHECKBOX 

Mitglied der Bietergemeinschaft  _____________________________________________
______________________________________________________________________________
(vollständige Anschrift)
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
dass

a)  FORMCHECKBOX 
 die Verpflichtungen zur Zahlung der Steuern und Abgaben sowie der Beiträge zur gesetzlichen Sozialversicherung erfüllt sind,

b)  FORMCHECKBOX 
 ich wegen illegaler Beschäftigung von Arbeitskräften in den letzten zwei Jahren nicht mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten oder einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessätzen oder einer Geldbuße von mehr als 2.500 Euro belegt worden bin,  

c)  FORMCHECKBOX 
 die gewerberechtlichen Voraussetzungen für die Ausführung der angebotenen Leistung erfüllt sind.                        

Der Betrieb ist bei der

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(Bitte genaue Anschrift der Berufsgenossenschaft angeben.)

(Bieter, die keinen Sitz in Deutschland haben, geben den für sie zuständigen Versicherungsträger an.)  

gegen Unfall versichert.

Für den Betrieb ist die Arbeitsagentur in

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
zuständig. 

(Bei Betriebsstätten in Bezirken verschiedener Arbeitsagenturen ist die Arbeitsagentur anzugeben, in dessen Bezirk zurzeit die größte Zahl von Arbeitnehmern beschäftigt ist.)

Angabe zu Insolvenzverfahren und Liquidation 
d)  FORMCHECKBOX 
 Ich/Wir erkläre(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich geregeltes Verfahren  weder beantragt noch eröffnet wurde, ein Antrag auf Eröffnung nicht mangels Masse abgelehnt wurde und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation befindet. 

      oder

e)    FORMCHECKBOX 
 Ein Insolvenzplan wurde rechtskräftig bestätigt, auf Verlangen werde ich/werden wir ihn vorlegen. 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ich bin mir bewusst, dass eine wissentlich falsche Angabe in der vorstehenden Erklärung

1.
den Ausschluss von diesem Vergabeverfahren zur Folge hat.

2.
den Ausschluss von weiteren Auftragserteilungen zur Folge haben kann. 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

___________________________________________________
_______________________________________________
Unterschrift/-en
Datum

Wichtiger Hinweis: 

Nachweis der Eignung: § 122 Abs.3 GWB 
„Der Nachweis der Eignung und des Nichtvorliegens von Ausschlussgründen nach den §§ 123 und 124 kann ganz oder teilweise durch die Teilnahme an Präqualifizierungssystemen erbracht werden.“
Dazu genügt die Übersendung einer aktuellen Präqualifizierungsurkunde. 

Nachunternehmensverzeichnis

Maßnahme  .............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Angebot für  .............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Verzeichnis der Nachunternehmerleistungen

(vom Bieter auszufüllen, wenn NU Einsatz relevant ist)

Zur Ausführung der im Angebot enthaltenen Leistungen beabsichtige ich folgende Nachunternehmer mit den von diesen auszuführenden Teilleistungen zu beauftragen:
(Es dürfen nur Nachunternehmer beschäftigt werden, die zur Angebotsabgabe bekannt waren und deren Beschäftigung der Auftraggeber nicht widersprochen hat.)
Nachunternehmer 1: .............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Beschreibung der Teilleistungen 

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Nachunternehmer 2: .............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Beschreibung der Teilleistungen 

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Nachunternehmer 3: .............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Beschreibung der Teilleistungen 

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Datum:                                                                         Unterschrift/Signatur: 
Bewerbererklärung Leistung  - Landkreis Harz – Fachdienst Zentrale Vergabestelle 

