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Anlage 2 — Teilnahmewettbewerb - Eigenerkldarungen

Beschaftigtenzahl

Ich/ wir erklaren, dass ich/ wir aktuell sowie in den vergangenen 3 Kalenderjahren (2025, 2024,

2023) im Mittel Gber mindestens 20 sozialversicherungspflichtig-beschaftigte Mitarbeitende
als Vollzeitdquivalenz verfugt habe/n.

Versicherung
Wahrend der gesamten Vertragslaufzeit muss Versicherungsschutz im Rahmen einer giiltigen

Betriebshaftpflichtversicherung in dem gemaR Vergabeleitfaden Angebotsphase / Punkt C.II.
(,Versicherungen”) geforderten Mindestumfang bestehen.

* Ich/Wir erklaren, dass Versicherungsschutz in dem geforderten Mindestumfang bereits

besteht. Falls mein/unser Angebot in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir zur
Bestdtigung meiner/unserer Erklarung die entsprechende Bescheinigung (z.B. in Form der
Versicherungspolice) vorlegen.

*  Ich/Wir erklaren, dass aktuell kein Versicherungsschutz in dem geforderten Mindestumfang

besteht. Mir/Uns ist bewusst, dass ein entsprechender Versicherungsschutz unabdingbare
Vertragsbedingung ist und im Falle meiner/unserer Beauftragung der Auftraggeberin
gegeniber rechtzeitig, das heit vor Beginn der Ausfiihrung der Leistung, durch eine
entsprechende Bescheinigung (z.B. in Form der Versicherungspolice) nachzuweisen ist.

Microsoft-Partnerstatus

* Ich/ wir bestatigen, dass ich/ wir Uber den Microsoft-Partnerstatus verfiige/n und einen

priffahigen Nachweis gemaR Vergabeleitfaden Angebotsphase / Punkt C.II. (,Microsoft-
Partnerstatus”) mit diesem Teilnahmeantrag einreiche/n.

* |ch/Wir erklaren, dass aktuell kein Microsoft-Partnerstatus besteht. Mir/Uns ist bewusst, dass

ein entsprechender Status unabdingbare Vertragsbedingung ist und im Falle meiner/unserer
Beauftragung der Auftraggeberin gegeniiber rechtzeitig, das heiRt vor Beginn der Ausfiihrung
der Leistung, nachzuweisen ist.

(*) Bitte das zutreffende Kastchen ankreuzen. Seite 1von 1



	Text1: 
	Beschäftigtenzahl: Off
	Gruppe1: Off
	Gruppe2: Off


