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(Eigenerklarung zur Eignung)

Eigenerklérung zur Eignung fiir nicht praqualifizierte Unternehmen

(vom Bieter/Mitglied der Bietergemeinschaft sowie zugehérigen Nachunternehmen auszufillen, soweit diese nicht praqualifiziert sind)

MaRnahmennummer 207_2 AOEBA2

“Ve'rgab'ean

[ Offentliche Ausschreibung
[J Beschrankte Ausschreibung
' [ Freihandige Vergabe
j []Int}ernatﬂionale NATO-Ausschreibung

Vergabenummer 207_2-1206-01

[X] Offenes Verfahren
[J Nichtoffenes Verfahren
[J Verhandlungsverfahren

(] Wettbewerblicher Dialog

Baumafnahme
207_2 AOEBA2 - InnKlinikum Altétting - Aufstockung Pflege

Leistung
1206-01 Wandschutz und Handliufe

kC/é Déutschland GmbH

O Bewerber® Heerstr. 74
X Bieter") 44653 Herne
] Mitglied der Bewerber- bzw. | Tel.(02325)640392-0 Fax 640392-11
; Bietergemeinschaft*) WWW.c-sgroup.de
O Nachunternehmer*) © NN < e 37 E
O anderes Unternehmen*) DL =2 R P
(Name, Anschrift und Ust.-ID-Nr. des Unternehmens)
~ . . . Jahr | Euro
. Umsatz des Unternehmens in den letzten drei abgeschlossenen Geschéfts- S g ,”3' - A |
Jjahren, soweit er Bauleistungen und andere Leistungen betrifft, die mit der ; bl & “;  — S /M. ”“
zu vergebenden Leistung vergleichbar sind unter Einschluss des Anteilsbei _ 7¢ 12 | G A Mo
gemeinsam mit anderen Untemehmen ausgefuhrten Leistungen 1 24 | 1 g

Angaben zu Leistungen, die mit der zu vergebenden Leistung vergleichbar sind

Ich erklére / Wir erklaren, dass ich / wir in den letzten fiinf Kalenderjahren bzw. dem in der Auftragsbe-
kanntmachung angegebenen Zeitraum’, vergleichbare Leistungen ausgefiihrt habe/haben.

Bei einem Teilnahmewettbewerb fiige(n) ich/wir meinem/unserem Teilnahmeantrag eine Referenzliste
bei.

Falls mein/unser Teilnahmeantrag/Angebot in die engere Wahl kommt, werde ich /werden wir drei Referenz-
nachweise mit mindestens folgenden Angaben vorlegen:

Ansprechpartner; Art der ausgefiihrten Leistung; Auftragssumme; Ausfiihrungszeitraum:; stichwortartige Be-
nennung des mit eigenem Personal ausgefihrten maRgeblichen Leistungsumfanges einschl. Angabe der
ausgefuhrten Mengen; Zahl der hierfur durchschnittlich eingesetzten Arbeitnehmer: stichwortartige Beschrei-
bung der besonderen technischen und geratespezifischen Anforderungen bzw. (bei Komplettleistung) Kurz-
beschreibung der Baumafinahme einschlieRlich eventueller Besonderheiten der Ausfuhrung; Angabe zur Art
der Baumafinahme (Neubau, Umbau, Denkmal); Angabe zur vertraglichen Bindung (Hauptauftragnehmer,
ARGE-Partner, Nachunternehmer); ggf. Angabe der Gewerke, die mit eigenem Leitungspersonal koordiniert
wurden; Bestatigung des Auftraggebers tber die vertragsgemane Ausfuhrung der Leistung.

Angaben in Anlehnung an das Formblatt 444 Referenzbescheinigung.

http://www bauen.bayern.de/assets/stmi/buw/bauthemen/iiz5_vergabe bauauftraege formblatt 444 referenz.pdf

) zutreffendes ankreuzen
1 Der langere Zeitraum ist mafigebend.
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(Eigenerklarung zur Eignung)

Angaben zu Arbeitskréften

Ich/Wir erkldre(n), dass mir/uns die fiir die Ausfiihrung der Leistungen erforderlichen Arbeitskréfte zur Verfii-
gung stehen.

Falls mein/unser Teilnahmeantrag/Angebot in die engere Wahl kommt, werde ich /werden wir die Zahl der in
den letzten drei abgeschlossenen Kalenderjahren jahresdurchschnittlich beschéaftigten Arbeitskrafte, geglie-
dert nach Lohngruppen mit extra ausgewiesenem technischen Leitungspersonal, angeben.

Registereintragungen

Ich bin / Wir sind

3}im Handelsregister eingetragen.

[ fur die auszufilhrenden Leistungen in die Handwerksrolle eingetragen.
L] bei der Industrie- und Handelskammer eingetragen.

(] zu keiner Eintragung in die genannten Register verpflichtet.

Falls mein/unser Angebot/Teilnahmeantrag in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir zur Bestatigung
meiner/unserer Erkldrung vorlegen:

Gewerbeanmeldung, Handelsregisterauszug und Eintragung in der Handwerksrolle (Handwerkskarte) bzw.
bei der Industrie- und Handelskammer.

Angabe zu Insolvenzverfahren und Liquidation

4 Ich/Wir erklare(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich geregeltes Verfahren
weder beantragt noch eréffnet wurde, ein Antrag auf Erdffnung nicht mangels Masse abgelehnt wurde
und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

[J Ein Insolvenzplan wurde rechtskréftig bestatigt, auf Verlangen werde ich/werden wir ihn vorlegen.

Angabe, dass nachweislich keine schwere Verfehlung begangen wurde, die die Zuverldssigkeit als Bewerber
oder Bieter in Frage stellt

fch/Wir erklare(n), dass

8 far mein/unser Unternehmen keine Ausschlussgriinde gemaR § 6e EU VOB/A vorliegen.

CX ich/wir in den letzten zwei Jahren nicht aufgrund eines Verstofles gegen Vorschriften, der zu einem Ein-
trag im Gewerbezentrairegister gefiihrt hat, mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten oder einer
Geldstrafe von mehr als 90 Tagessétzen oder einer GeldbuRe von mehr als 2.500 Euro belegt worden
bin/sind.

[] fur mein/unser Unternehmen ein Ausschlussgrund gemaR § 6e EU Absatz 6 VOBJ/A vorliegt.

[] zwar fur mein/unser Unternehmen ein Ausschlussgrund gemal § 6e EU Absatz 1 bis 4 VOB/A vorliegt,
ich/wir jedoch fur mein/unser Unternehmen MaBnahmen zur Selbstreinigung ergriffen habe(n), durch die
fur mein/unser Unternehmen die Zuverlassigkeit wieder hergestellt wurde.

Ab einer Auftragssumme von 30.000 Euro wird der Auftraggeber fir den Bieter, auf dessen Angebot der Zu-
schlag erteilt werden soll, einen Auszug aus dem Gewerbezentralregister gem. § 150a GewO beim Bundes-
amt fur Justiz anfordern.

'Angaben zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beitragen zur Sozialversicherung

Ich erklare/wir erkiéren, dass ich/wir meine/unsere Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und Abgaben so-
wie der Beitrége zur Sozialversicherung, soweit sie der Pflicht zur Beitragszahlung unterfallen, ordnungsge-
maR erfullt habe/haben.

Falls mein/unser Angebot/Teilnahmeantrag in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir eine Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung der tariflichen Sozialkasse?, eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes
bzw. Bescheinigung in Steuersachen® sowie eine Freistellungsbescheinigung nach § 48b EStG vorlegen.

2 soweit mein Betrieb beitragspflichtig ist
3 soweit das Finanzamt derartige Bescheinigungen ausstellt
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(Eigenerklarung zur Eignung)

Angabe zur Mitgliedschaft bei der Berufsgenossenschaft
Ich bin/Wir sind Mitglied der Berufsgenossenschaft.

Falls mein/unser Angebot/Teilnahmeantrag in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir eine qualifizierte

Unbedenklichkeitsbescheinigung der Berufsgenossenschaft des fiir mich zusténdigen Versicherungstragers
mit Angabe der Lohnsummen vorlegen.

Mir/Uns ist bekannt, dass die jeweils genannten Bestatigungen/Nachweise zu den Eigenerkiarungen auf ge-
sondertes Verlangen der Vergabestelle innerhalb der gesetzten angemessenen Frist vorgelegt werden miis-

sen und meinfunser Angebot / Teilnahmeantrag ausgeschlossen wird, wenn die Unterlagen nicht vollstandig
innerhalb dieser Frist vorgelegt werden.

f*& e
1l & 1Y ol I AN A (_©/8 Deutschland G -
(€ | ~o. U™ LA ¥ £ N\~ e Rgerstr, 74

) 44653 Harne
Tel(02325)640392-0 Fay i ).

WWW.C-S0r0t

| (Ort, Datum, Unterschrift)4

4 nur erforderlich, wenn diese Eigenerklarung nicht Bestandteil eines unterschriebenen Angebotes ist
© VHB Bayern - Stand 2019 3von 3
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(COVID-19-bedingte-Mehrkosten)

©/$ Deutschland GmuH
e —— Heerstr. 74— SR N
Bieter 44653 Herne Vergabenummer
Te!.(02325)640392 0 Fax 640392-1 207_2-1206-01

L - - - WWW.C-Sgroup.de
Baumaflnahme
207_2 AOEBAZ - InnKlinikum Altétting - Aufstockung Pflege

Leistung
| 1206-01 Wandschutz und Handliufe

Ergénzung der Besonderen Vertragsbedingungen
Erstattung von Mehrkosten fiir Hygiene- und GesundheitsschutzmaRnahmen im raumlichen Kontext
zur Baustelle, die durch die COVID-19-Pandemie verursacht wurden

Kosten, die aufgrund der COVID-19-Pandemie fur die nachfolgenden MaRinahmen auf der Baustelle zusatz-
lich anfallen, werden nicht tber die Preise, sondern auf Nachweis erstattet:

Unmittelbare persénliche HygienemaRnahmen:

— Erweitern von sanitéren Anlagen (z.B. zusatzliche Sanitarcontainer auf der Baustelle), einschlielich
erhohter Verbrauchskosten fir Strom und Wasser, soweit der Verbrauch von Strom und Wasser nicht
ohnehin vom Auftraggeber getragen wird

- Lokale Desinfektionsvorrichtungen
- Hygienebedingte persénliche Schutzbekleidung (Masken, Handschuhe, u.4.)
—  Hygienemittel

Hygiene unterstiitzende MaBnahmen:

— Hinweise und Warntafeln
- Anpassen der Sozialbereiche (z.B. zusatzliche Wohncontainer auf der Baustelle)

- Mehraufwand (Anmieten) von Fahrzeugen fiir den taglichen Personentransport zur Baustelle sowie
die Mehrkosten fur die Fahrten

Zum Nachweis der entstandenen zusétzlichen Kosten sind vorzugsweise die Rechnungen fir die vorgenom-
menen Mafinahmen, die ggf. auch bei Nachunternehmen erforderlich waren, vorzulegen. Zur Erlauterung der
Kausalitat zwischen Mehrkosten und COVID-19-Pandemie und des Bezugs der entstandenen Mehrkosten zur
konkreten Baustelle geniigt im Zweifel eine Eigenerklarung des Auftragnehmers.

Es werden nur solche Kosten erstattet, die sich im marktiiblichen Rahmen halten. Hinsichtlich der Erforder-
lichkeit der HygienemaRnahmen wird im Zweifelsfall auf die Informationen der Berufsgenossenschaft der Bau-
wirtschaft (BG BAU) und/oder RKI zurtickgegriffen.

Erkldrung des Bieters

X Kosten fir die 0.g. COVID-19-Pandemie bedingten MaRnahmen sind NICHT Bestandteil meiner oder
der von den Nachunternehmen kalkulierten Einheits- oder Pauschalpreise.

© VHB Bayern - Stand Juli 2020 1 von 1
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(Preisermittlung bei Zuschlagskalkulation)

¢/S Deutschland GmbH

Bieter Heerstr. 74 Vergabenummer Datum
44653 Herne "
Tel,(02325)640392-0 Fax 640392-11 207_2-1206-01 25.04G724
BaumafRihahme WWW.C-8group.ce

207_2 AOEBAZ2 - InnKlinikum Altétting - Aufstockung Pflege

Leistung
1206-01 Wandschutz und Handliufe

Angaben zur Kalkulation mit vorbestimmten Zuschliagen

1 Angaben iiber den Verrechnungsiohn Zus&hlag €/h
1.1 |Mittellohn ML
einschl. Lohnzulagen u. Lohnerhéhung, wenn keine Lohngleitklausel vereinbart wird A 6/ D4
1.2 |Lohngebundene Kosten &
Sozialkosten und Soziallshne, als Zuschlag auf ML f\ U /]‘:Z;, S9q
1.3 |Lohnnebenkosten 5 ,
Ausldsungen, Fahrgelder, als Zuschlag auf ML é / O |
1.4  Kalkulationslohn KL - - 5
(Summe 1.1 bis 1.3) 26,55
1.5 |Zuschlag auf Kalkulationslohn ; :
(aus Zeile 2.4, Spalte 1) AL 1S, 4
1.6 |Verrechnungslohn VL C .
(Summe 1.4 und 1.5, VL im Formblatt 223 berticksichtigen) 1l o
2 Zuschlédge auf die Einzelkosten der Teilleistungen = unmittelbare Herstellungskosten
§ Zuschlage in % auf
Lohn Stoffkosten | Gerate- | Sonstige Kos- | Nachunter-
kosten ten nehmer-
leistungen
2.1 Baustellengemeinkosten e / e //} //"’l
2.2 |Allgemeine Geschiftskosten ' P e oY e
2.3 |Wagnis und Gewinn
2.3.1 [Gewinn e B / P! v
5 .1 P e )
2.3.2 betriebsbezogenes Wagnis Vs 7 - Py
2.3.3 leistungsbezogenes Wagnis? e - - Vs 2
24 Gesamtzuschlige -1 < 71 g -~ yd q -

! Wagnis fUr das allgemeine Unternehmensrisiko
2 Mit der Ausfiihrung der Leistungen verbundenes Wagnis

© VHB Bayern - Stand Oktober 2017 1von2
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(Preisermittlung bei Zuschlagskalkulation)

3. Ermittlung der Angebotssumme
Einzelkosten der Teil-| Gesamt- | Angebotssumme
leistungen = unmittel- | zuschlage
bare Herstellungskos-| gem. 2.4
ten
€ % €
3.1 [Eigene Lohnkosten T
Verrechnungslohn (1.6) x  Gesamtstunden /><\\\\
X .
L7 .¢c0 SRRt N G37152,0(
3.2 [Stoffkosten L ,
(einschl. Kosten fur Hilfsstoffe) /? 35S UC‘CI, 20
3.3 |Geratekosten
(einschlieBlich Kosten fur Energie und Betriebs- /
stoffe)
3.4 |Sonstige Kosten o
(vom Bieter zu erlautern) 218673 10
”
3.5 |Nachunternehmerleistungen *

Angebotssumme ohne Umsatzsteuer

eventuelle Erlauterungen des Bieters:

3

Auf Verlangen sind fur diese Leistungen die Angaben zur Kalkulation der(s) Nachunternehmer(s) dem Auftraggeber vorzulegen.
© VHB Bayern - Stand Oktober 2017

2von 2



223

hland GmbH . S .
C/s De:;zsstr. 74 (Aufgliederung der Einheitspreise)
Bieter 44653 Heir:ne — Vergabenummer Datum
T e 25.03.2021

Wy o=ogT L

BaumaBnahme’ '651_ - KKAO_2.BA - Aufstockung Pflege
InnKlinikum Altétting - 2. BA Aufstockung Pflege

Leistung VE 1206 Wandschutz, Handldufe

Aufgliederung der Einheitspreise

Teilkosten einschl. _Zuschlage in€
oz s | men- seitan. (ohne Umsat ) je Meng
des ! Kurzbezeichnung d. Teilleistung 1 Menge gen- satz 2 23 2 24 Angebotener
£V einheit Lohn Stoffe Gerate Sonstiges Einheitspreis
1 2 (Sp.6+7+8+9)
1 2 3 4 5 6 7 9 70
01 Wandschutz Titel
01.1 Verlegepldne Wandschutz i n ) o
Pee 250, | 250, - 1500,C0
01.2 Wandschutz HPL, Rdume, h = 80 2%
m - & s o
cm Lt(”)lg“' 2‘;/ /’1'0(){6'6/ ') ol (r( (‘1 g( 7, (;,
01.3 Wandschutz HPL, Raume, h = 85 080 ] .
om " LO,CoN03 0 S,cc |14B, ¢
014 Wandschutz HPL, Rdume, h = , .
m s ) 7Y ; - - A p,
145 cm Q%b’c N2 e S.ee|189 cc
01.5 Wandschutz HPL, Rdume, h = . " -
205 C &4 e SOy
cm g{)ié £ 4:} _51 C(’ ',l i {; O 2(‘)5] {:/ C:,
016 Wandschutz Faserzementplatte, 630 N
= m { ey < Oy ] Vd e
Fluren, h = 80 cm “co /1 Lo D) “l 7] {%,)g v
01.7 Grundierung - 5 .
m - s
7.00 |4,0C ~ & OC
01.8 Wandspritzschutz, h = 218 cm - 5 1
m . ., ~
) ) < o/ l’; 2 i
ey |6s,0¢ 560 [¥8, ¢C
01.9 Auenecke 90°,
Edelstahl-Vierkantprofil, h = 80-85| 188 St eo |22 e 2 co |30, ¢
cm ’ ¢ S &y
01.10 AuBenecke 90°, ) )
Edelstahl-Vierkantprofil, h =205 |1 St -1 C¢|36.cc P 2ecdl&s ¢,
cm { N - ¢ 4 [
01.11 AuBlenecke 135°, 23 o ) ( s /Z
Edelstahl-Vierkantprofil, h = C or 76 o co 1780 cf
80-85cm éeéﬂ Sl e Ay e
01.12 Viertelrund ) - )
Edelstahlabschlussleiste 2.130 m Geo|9s V7, e O{?{J 1 L,{ 7
! =i

1 Wird vom Aufttraggeber vorgegeben.

2 Ist bei allen Teilleistungen anzugeben, unabhéngig davon ob sie der Auftragnehmer oder ein Nachunternehmer

erbringen wird.

3 Sofern der zugrunde gelegte Verrechnungslohn nicht mit den Angaben in den Formblattern 221 oder 222 iiberein-

stimmt, hat der Bieter dies offenzulegen.

4 Fur Gerétekosten einschl. der Betriebsstoffkosten, soweit diese den Einzelkosten der angegebenen Ordnungszahlen

zugerechnet worden sind.
VHB - Ausgabe Stand 2017

Seite 1 von 4




C/S Deutschland GmbH 223

Heerstr. 74 Aufgliederung der Einheitspreise
. 44653 Herne (Aufgliederung SIFEIER i
Bieter Tel.(02325)640392-0 Fax 640392-11 Vergabenummer Datum
www.c-sgroup.de 25.03.2021

BaumafBnahme g51_. KKAG_2.BA - Aufstockung Pflege
InnKlinikum Altétting - 2. BA Aufstockung Pflege

Laistung VE 1206 Wandschutz, Handl4ufe

Aufgliederung der Einheitspreise

Teilkosten einschl. Zuschlige in €
oz , Men- Zeitan. (ohne Umsatzsteuer) je Mengeneinheit
des ! Kurzbezeichnung d. Teilleistung 1 Menge gen- satz2 23 2 24 Angebotener
Lv einheit Lohn Stoffe Gerate Sonstiges Einheitspreis
1 2 (Sp.6+7+8+9)
1 2 3 ] 5 6 7 8 5 10
1206 Wandschutz, Handldufe VE
01 Wandschutz Titel
01.13 Edelstahl-AuReneckenprofil 90°, h 5 - . ~
= Yoy ) & = AP r
=80cm 6 l{{,,& Z a’.‘.[é/l*&’ e / !’C/Lz’ /)(_J &y
01.14 Dauerelastische Verfugung, 755 m )
Silikon Z2.CcC 3({;,,4, /- P ~, Co
01.15 Dauerelastische Verfugung, Acryl
200 m - . -2 o/ v e / o~
200 |0.C G Cc
01.16 ELT-Dosenausschnitt D 50-80 otn st 1 .
mm, Raume g 7 P P Ty S¢
01.17 ELT-Dosenausschnitt D 50-80 -8 - o i
mm, Fluren Q(f & g e /3’ > &
01.18 ELT-Dosenausschnitt D 50-80 13 - o ) ) )
mm, Putzréume i 3‘ So| Pl e 1 , S Vs
01.19 Sanitar-/Heizungsdurchfiihrungen 4
D 20-40 mm s St Goe| - o G co
01.20 Bohrungen PSA-Angschlagpunkte ) ) _ i
25 st w\%l oyl ~ g e @ i <y
02 Handldufe, Fluren Titel
02.1 Verlegeplane Handlaufe i " -
pscl N ) y - .
rj oy },bf Cgl| -~ e 15 6'(, <y
022 Handiauf aus Massivholz mit - N
; m & o 20, ’ oy S €
Edelstahllisene, gerader Verlauf 960 Q’)‘{({ ol ~ /% Co <»C Cc

1 Wird vom Aufttraggeber vorgegeben.
2 st bei allen Teilleistungen anzugeben, unabhingig davon ob sie der Auftragnehmer oder ein Nachunternehmer
erbringen wird.
3 Sofern der zugrunde gelegte Verrechnungslohn nicht mit den Angaben in den Formblattern 221 oder 222 iiberein-
stimmt, hat der Bieter dies offenzulegen.
4 Fur Geritekosten einschl. der Betriebsstoffkosten, soweit diese den Einzelkosten der angegebenen Ordnungszahlen
zugerechnet worden sind.

VHB - Ausgabe Stand 2017 Seite 2von 4




C/S Deutschland GmbH 223

Heerstr. 74 . i g ;
44653 Herne (Aufgliederung der Einheitspreise)
Bieter TeLUZ520)040U3Y2-U Fax 640392-11 Vergabenummer Datum

www.c-sgroup.de

25.03.2021

Baumafinahme g51_. KKAG_2.BA - Aufstockung Pflege
InnKlinikum Altétting - 2. BA Aufstockung Pflege

Leisting VE 1206 Wandschutz, Handlsufe

Aufgliederung der Einheitspreise

Teilkosten einschl. Zuschlige in €
oz ; Men- zeitan- {ohne Umsatzsteuer) je Mengeneinheit
des ! Kurzbezeichnung d. Teilleistung ' | Menge gen- | O 55 5 . Avgsbotanst
Lv #lnheit Lohn Stoffe Gerate Sonstiges Einheitspreis
1 2 (Sp.6+7+8+9)
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
1206 Wandschutz, Handldufe VE
02 Handléufe, Fluren Titel
023 Handlaufkonsole V2A - - P
d ? (g4 l & C yd g o UX{ & e
02.4 Handlaufabschlisse, Ecksttick - & o
90 ANeelNgee| ~ W eo| lCc¢
. /16 ; :
025 Handlaufabschiusse, gerade 23 st ~ S ’
050|256 7D eo
02.6 Handlauf Aufien/Innenecke 90° o st )
- 7]~} -
leo |19cc g Nec |, ,Cc¢
027 Handlauf AuBen/innenecke 135° e .y
s St ZcelN9cec dee| Ll €
R 4
03 Handlédufe, Treppenhause Titel
03.1 Verlegepléne Handlaufe ] N )
L 1S ce| 350¢ yd s ASc.c¢
03.2 Handlauf aus Massivholz, gerader . A
Verlauf o5 m D 6 |45 0| W7 >G,0¢
o o G- {
03.3 Handlaufkonsole V2A - -
Ace | 7,.&| ~ - € Cc
03.4 Handlaufabschlisse, Eckstiick - - . /.4 _ »
90 /i‘v(_/ Y QSO ) OC
04 Stundenlohnarbeiten Titel
04.1 Stunden Facharbeiter .
30 std Q{Z{f}fr - 7~ Q{ Z’ ce

1 Wird vom Aufttraggeber vorgegeben.
2 Ist bei allen Teilleistungen anzugeben, unabhingig davon ob sie der Auftragnehmer oder ein Nachunternehmer
erbringen wird.
3 Sofern der zugrunde gelegte Verrechnungslohn nicht mit den Angaben in den Formblittern 221 oder 222 iiberein-
stimmt, hat der Bieter dies offenzulegen.
4 Fiir Geratekosten einschl. der Betriebsstoffkosten, soweit diese den Einzelkosten der angegebenen Ordnungszahlen
zugerechnet worden sind.
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C/S Deutschland GmbH
Heerstr. 74
44653 Herne

Bieter  7¢1,(02325)640392-0 Fax 640392-11

Www.C-sgroup.de

223
(Aufgliederung der Einheitspreise)
Vergabenummer Datum
25.03.2021

BaumaBnahme g51_. KKAG_2.BA - Aufstockung Pflege
InnKlinikum Altétting - 2. BA Aufstockung Pflege

Lislng VE 1206 Wandschutz, Handl4ufe

Aufgliederung der Einheitspreise

Teilkosten einschl. Zuschiége in €
oz 1 ; Men- seitan {ohne Umsat: ) je g
des Kurzbezeichnung d. Teilleistung 1 Menge gen- satz2 23 5 24 Angebotener
& einheg Lohn Stoffe Gerate Sonstiges Einheitspreis
1 2 (Sp.6+7+8+9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1206 Wandschutz, Handlaufe VE
04 Stundeniohnarbeiten Titel
04.2 Stunden Helfer i i ¢ A
Gfeo| ~ / “1.cc

1 Wird vom Aufttraggeber vorgegeben.

2 Ist bei allen Teilleistungen anzugeben, unabhiingig davon ob sie der Auftragnehmer oder ein Nachunternehmer

erbringen wird.

3 Sofern der zugrunde gelegte Verrechnungslohn nicht mit den Angaben in den Formblittern 221 oder 222 iiberein-

stimmt, hat der Bieter dies offenzulegen.

4 Fiir Gerétekosten einschl. der Betriebsstoffkosten, soweit diese den Einzelkosten der angegebenen Ordnungszahlen

zugerechnet worden sind.
VHB - Ausgabe Stand 2017
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(Erklarung Bieter-/Arbeitsgemeinschaft)
Bezeichnung der Bauleistung:

Mafinahmennummer §Vergabenummer
207_2-1206-01

Baumafinahme
207_2 AOEBA2 - InnKlinikum Altétting - Aufstockung Pflege

I;fstu ng

1206-01 Wandschutz und Handlaufe

Erkiarung der Bieter- /Arbeitsgemeinschaft

Wir, die nachstehend aufgefuhrten Unternehmen einer Bietergemeinschaft,

Bevollméchtigter Vertreter /
Mitglied /
USt-ID:

Weitere Mitglieder
Mitglied

USt-ID:

Mitglied

USt-ID:

Mitglied

USt-ID:

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
©ory (Datum) (Unterschrift)
(Ort) T (Dhtum) (Unterschrift)
©ory / (Datum) o (Unterschrift)

1 Die Bietergemeinschaft hat mit ihnrem Angebot eine Erkldrung aller Mitglieder in Textform abzugeben,
Auf Verlangen der Vergabestelle ist eine von allen Mitgliedern unterzeichnete bzw. fortgeschritten oder qualifiziert signierte
Erklarung abzugeben.

© VHB Bayern - Stand Oktober 2017 1von1
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(Verzeichnis der Leistungen/Kapazitaten anderer Unternehmen)

i C/S Deutschland GmbH - -
Bieter Heerstr. 74 5Vergabenummer Datum
44653 Herne e -
Tel.(02325)640392-0 Fax 640392-11 207 2-1206-01 75.04% 7 4
www-c-sgroup-de = : - £
Baumafinahme

207_2 AOEBA2 - InnKlinikum Altétting - Aufstockung Pflege

Leistung

1206-01 Wandschutz und Handlaufe

Verzeichnis der Leistungen/Kapazitdten anderer Unternehmen

(Unterauftrage / Eignungsleihe)

Ergdnzung des Angebotsschreibens

Verzeichnis liber Art und Umfang der Leistungen, fiir die sich der Bieter der Kapazititen anderer
Unternehmen bedienen wird

Zur Ausfuhrung der im Angebot enthaltenen Leistungen benenne(n) ich/wir Art und Umfang der Teilleistun-

gen, fur die ich mich/wir uns der Kapazitaten anderer Unternehmen bedienen werde(n).

Namen des Nachunternehmen
(einschl. ggf. vorh. PQ-Nummern)

OZ/Leistungsbereich Beschreibung der Teilleistungen (erst nach gesonderter Anforde-
B rung der Vergabestelle)
M oN '?T)@L c)\ v LL‘ oN 7 2.5 C;(" (‘3"/35 1 1/.} & ( e é? &

© VHB Bayern - Stand April 2016
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(Verpflichtungserklérung anderer Unternehmen)

- __ C/8 Deutschland GmbH B - - -
: Heerstr. 74 |
Bewerber/Bieter | 44653 Herne Vergabenummer Datum ,%
el (02325)640392-0 Fax 640392-11 207_2-1206-01 28 .06 .7 1

WWW-O=-RAFOHE-Ca
WWW.C-Sgroup.ae B S b S {

Baumafnahme
1207_2 AOEBA2 - InnKlinikum Altotting - Aufstockung Pflege

LeistJng
1206-01 Wandschutz und Handliufe

s

gNamejaé;;tzlicher Vertreter, Kontaktdaten dess&ch \;érpﬂichtendé;Unterngﬁmen

Verpflichtungserklarung anderer Unternehmen

lch/Wir verpflichte(n) mich/uns gegenliber dem Auftraggebe
Bewerber/Bieter diesem mit den erforderlichen Kapazita
nachfolgenden Leistungsbereich(e) zur Verfligung zu steh

im Falle der Auftragsvergabe an den o.g.
n meines/unseres Unternehmens fur den/die

W’WWE)*Z/Leistungsbereich 7 ) ,Bésbhreibgng der (Teil)Leistungen ’ 7

]

| O | DerBewerber bzw. Bieter nimmt zum Nachweis seiner Eignung die wirtschaftliche und finanzielle

; istungsfahigkeit meines/unseres Unternehmens in Anspruch. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns

; gegenlber dem Auftraggeber, im Falle der Auftragsvergabe an den o.g. Bewerber/Bieter mit diesem
: / gemeinsam fur die Auftragsausfiihrung zu haften. *

(Ort, Datum, Unterschrift)

Anmerkung: Sofern Verpflichtungserklarungen in Kopie oder als Telefax vorgelegt werden, behalt sich die
Vergabestelle vor, die Originale zu verlangen.

! Diese Erklarung muss abgegeben werden, wenn sie in den Teilnahmebedingungen gefordert ist.
© VHB Bayern - Stand April 2016 1von1
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(Erklarung zur Verwendung von Holzprodukten)

C/S Deutschland GmbH
I Heerstr. 74 e s e e — . S i
Bieter 44653 Herne ‘Vergabenummer Datum
ﬁ Tel.(02325)640392-0 Fax 640392-11 [ B S
www.c-sgroup.de 1207_2-1206-01 ’Zg oG 21

BaumaRnahme
'207_2 AOEBA2 - InnKlinikum Altétting - Aufstockung Pflege

Léistuhg .
1206-01 Wandschutz und Handlzufe

Erkldrung zur Verwendung von Holzprodukten

Alle zu verwendenden Holzprodukte miissen nach FSC, PEFC oder gleichwertig zertifiziert sein oder die fur das

jeweilige Herkunftsland geltenden Kriterien des FSC oder PEFC einzeln erflillen.

] Ich werde Holzprodukte verwenden, die nach FSC und/oder PEFC zertifiziert sind.

[0  Ich werde Holzprodukte verwenden, die nach
S e zertifiziert sind.
Der Nachweis der Gleichwertigkeit - d.h. der Ubereinstimmung des Zertifikats mit den fur das jeweilige
Herkunftsland geltenden Standards von FSC oder PEFC - ist durch eine Prifung vom Johann Heinrich

von Thinen-Institut in Hamburg (vTl) oder dem Bundesamt fir Naturschutz in Bonn (BfN) erbracht. Ich
werde diesen gepriften Nachweis zu dem von der Vergabestelle verlangten Zeitpunkt vorlegen.

[J Ich werde Holzprodukte verwenden, die die im jeweiligen Herkunftsland geltenden Kriterien des FSC
oder PEFC einzeln erfillen.

Der Nachweis daruber ist durch eine Priifung vom Johann Heinrich von Thiinen-Institut in Hamburg (vTI)
oder dem Bundesamt fiir Naturschutz in Bonn (BfN) erbracht. Ich werde diesen gepriiften Nachweis zu
dem von der Vergabestelle verlangten Zeitpunkt vorlegen.

® VHB Bayern - Stand Januar 2012 1von1




