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	Ort:
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Tel.:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
Ust.-ID-Nr.:
     


Eigenerklärung zur Eignung
(vom Bewerber/Bieter bzw. Mitglied der Bewerber-/Bietergemeinschaft auszufüllen
sofern nicht eine EEE eingereicht wird oder ein anderer Eignungsnachweis zugelassen ist)
Bezeichnung der Leistung:
	Projekt:
	BAB A1, A20, A21, A24 Reinigung der WC-Anlagen von Rastanlagen 2026, Los 1 und 2

	Leistung
	Reinigung der WC-Anlagen von Rastanlagen AM Bad Segeberg 

Los 1, AM Grande Los 2, A20, A21 und A24


(wie Aufforderung bzw. EU-Aufforderung zur Angebotsabgabe bzw. Aufforderung Teilnahmewettbewerb/Interessensbestätigung)

I. Nichtvorliegen von Ausschlussgründen

	Angabe über Ausschlussgründe gemäß § 42 VgV bzw. § 31 UVgO in Verbindung mit § 123 und § 124 GWB

Ich erkläre/wir erklären, dass für mein/unser Unternehmen keine Ausschlussgründe gemäß den §§ 123 und 124 GWB vorliegen, die meine/unsere Zuverlässigkeit in Frage stellen.

Ich/Wir erkläre(n), dass ich/wir in den letzten zwei Jahren nicht 

•
gem. § 21 Abs. 1 Satz 1 oder 2 Schwarzarbeitsbekämpfungsgesetz oder

•
gem. § 21 Abs. 1 Arbeitnehmerentsendegesetz oder

•
gem. § 19 Abs. 1 Mindestlohngesetz 
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/sind.

Ab einer Auftragssumme von 30.000 Euro wird der Auftraggeber von den Bewerbern, welche zur Angebotsabgabe aufgefordert werden sollen bzw. von dem Bieter, auf dessen Angebot der Zuschlag erteilt werden soll, einen Auszug aus dem Gewerbezentralregister gem. § 150a GewO beim Bundesamt für Justiz anfordern.


	Angaben zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beiträgen zur gesetz​lichen Sozialversicherung

Ich erkläre/wir erklären, dass ich/wir meine/unsere Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und Abgaben sowie der Beiträge zur gesetzlichen Sozialversiche​rung, soweit sie der Pflicht zur Beitragszahlung unter​fallen, ordnungsgemäß erfüllt habe/haben.

Falls mein(e)/unser(e) Bewerbung/Angebot in die engere Wahl kommt, werde(n) ich/wir eine Unbedenklichkeitsbescheinigung der tariflichen Sozialkasse1 und  eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes2 auf gesondertes Verlangen vorlegen.


	Angabe zu Insolvenzverfahren und Liquidation

 FORMCHECKBOX 
 Ich/wir erkläre(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein ver​gleichbares gesetzlich geregeltes Verfahren weder beantragt noch eröffnet wurde, ein Antrag auf Eröffnung nicht mangels Masse abgelehnt wurde und sich/mein Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

 FORMCHECKBOX 
 Ein Insolvenzplan wurde rechtskräftig bestätigt, auf Verlangen werde ich/werden wir ihn vorlegen.



1 Soweit mein/unser Betrieb beitragspflichtig ist

2 Soweit das Finanzamt derartige Bescheinigungen ausstellt

II. Befähigung und Erlaubnis zur Berufsausübung

	Eintragung in das Berufsregister ihres Sitzes oder Wohnsitzes

 FORMCHECKBOX 

Ich bin/Wir sind in einem Berufs-/Handelsregister eingetragen.
 FORMCHECKBOX 

Ich bin/wir sind nicht zur Eintragung in ein Berufs-/Handelsregister verpflichtet, ich/wir kann/können 
aber auf andere Weise die erlaubte Berufsausübung nachweisen.

	Falls mein(e)/unser(e) Bewerbung/Angebot in die engere Wahl kommt, werde(n) ich/wir zur Bestätigung meiner/unserer Erklärung auf gesondertes Verlangen vorlegen:

Gewerbeanmeldung, Berufs-/Handelsregisterauszug, Eintragung in der Handwerksrolle oder bei der Industrie- und Handelskammer oder anderweitige sonstige Nachweise.



III. Technische und berufliche Leistungsfähigkeit

	 FORMCHECKBOX 
*
Vorlage geeigneter Referenzen über früher ausgeführte Liefer- und Dienstleistungen der in 
den letzten höchstens drei Jahren erbrachten wesentlichen Leistungen mit den folgenden Angaben: Auflistung des Auftraggebers, Angabe der Beauftragsungszeiträume, Angabe der Autobahn-Streckenabschnitte, Angabe der Anzahl der zur Reinigung beauftragten Toilettenanlagen

 FORMCHECKBOX 
*
Der Auftraggeber akzeptiert auch Referenzen, welche mehr als drei Jahre zurückliegen


Ich/Wir erkläre(n), dass ich/wir in mindestens 3*  Fällen vergleichbare Leistungen erbracht 
habe(n).
3. Referenz: Bezeichnung der Leistung, des Auftragswertes, des Liefer- bzw. Erbringungszeitpunktes und des 
Auftraggebers:
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Referenz: Bezeichnung der Leistung, des Auftragswertes, des Liefer- bzw. Erbringungszeitpunktes und des 
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	 FORMCHECKBOX 
*
Angabe der technischen Fachkräfte oder der technischen Stellen, die im Zusammenhang mit 
der Leistungserbringung eingesetzt werden sollen
Ich/Wir erkläre(n), dass mir/uns die für die Ausführung der Leistungen erforderlichen Fachkräfte 
zur Verfügung stehen.
Gefordert werden:

Nachweis über die Anzahl der Fahrzeugkolonen pro PWC-Anlage 

Nachweis über die Anzahl des vorgesehenen Personals pro PWC-Anlage 

Angabe der technischen Fachkräfte, die die Leistung tatsächlich erbringen
Namen der Personen mit Funktion

(auch technische Leitung)
Berufliche Qualifikation
Nachweise sind mit dem Angebot einzureichen!

Falls mein(e)/unser(e) Bewerbung/Angebot in die engere Wahl kommt, werde ich / werden wir auf gesondertes Verlangen entsprechende Nachweise in Form von Studiennachweisen oder sonstigen Bescheinigungen bzw. Angaben wie Berufserfahrung und ausgeübten Tätigkeiten zu den Personen einreichen


	


	 FORMCHECKBOX 
*
Studien- und Ausbildungsnachweise sowie Bescheinigungen über die Erlaubnis zur 
Berufsausübung für die Inhaberin, den Inhaber oder die Führungskräfte des Unternehmens
  Gefordert werden:

Mein/unser Unternehmen verfügt über folgende Bescheinigungen und Erlaubnisse zur Berufsausübung:
1)DIN EN ISO 9001 – Zertifizierung des Betriebes

2)DIN ISO 45001 2018 – Zertifizierung des Betriebes für Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

3)Schulungsnachweise des Reinigungspersonales für den Bereich Sanitärraum/WC Reinigung nicht älter als 3 Jahre

Nachweise sind mit dem Angebot einzureichen!

Für die aufgeführten Punkte sind entsprechende Nachweise einzureichen.



	 FORMCHECKBOX 
*
Angabe, welche Teile des Auftrags ich/wir als Unteraufträge zu vergeben beabsichtige(n)
Folgende Teile des Auftrags beabsichtige(n) ich/wir als Unteraufträge zu vergeben:
Siehe ausgefüllter Vordruck HVA L-StB Leistungen von Unterauftragnehmern bzw. anderen Unternehmen



	Mir/Uns ist bekannt, dass die jeweils genannten Bestätigungen oder Nachweise auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle innerhalb der gesetzten Frist vorgelegt werden müssen und mein(e)/unser(e) Bewerbung/Angebot ausgeschlossen wird, wenn die Unterlagen nicht vollständig innerhalb der gesetzten Frist vorgelegt werden.



……………………………………………..


         (Stempel und Unterschrift)
Bei elektronischer Versendung ohne Unterschrift gültig

Hinweis:

Bei den mit „ * „ gekennzeichneten Feldern hat die Vergabestelle durch Ankreuzen bzw. Eintrag festzulegen, ob und ggf. inwieweit der darin beschriebene Eignungsnachweis verlangt wird.
HVA L-StB Eigenerklärung Eignung 04-17
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