
124
(Eigenerklärung zur Eignung )

Eigenerklärung zur Eignung für nicht präqualifizierte Unternehmen
(vom Biet€rlMiiglied der Bietergemein§chaff sowie zugehörigen Nachuntemehmen auszufüllen, soweit diese nicht präqualifiziert sind)

Maßnahmennummer 2AT 2AOEBA2 Vergabenurnmer 2AT _2-12A6-01

Baurnaßnahme
207_2 AOEBAZ - lnnKtinikum Attötting -Aufstockung pflege

Leistung
1206-01 WandschuE und llandtäufe

Angaben zu Leistungen, die mit der zu vergebenden Leistung vergteichbar sind
lch erk{äre I Wir erklären, dass ich I wir in den letzten fünf Kalenderjahren bzw. dem in der Auftragsbe-
kanntmachung angegebenen Zeitrauml, vergleichbare Leistungen ausgeführt habe/haben.

Bei einem Teilnahmewettbewerb füge(n) ich/wir meinemlunserem Teilnahmeantrag eine Referenzliste
bei.
Falls mein/unser TeilnahmeantraglAngebot in die engere Wahl kommt, werde ich lwerden wir drei Referenz-
nachweise mit mindestens folgenden Angaben vorlegen:
Ansprechpartner; Art der ausgefuhrten Leistung; Auftragssumme; Ausführungszeitraum; stichwortartige Be-
nennung des mit eigenem Personal ausgeführten maßgeblichen Leistungsumfanges einschl. Angabe der
ausgefÜhrten Mengen; Zahl der hierfür durchschnittlich eingesetzten Arbeitnehmer; stichwortartige Beschrei-
bung der besonderen technischen und gerätespezifischen Anforderungen bzw. (bei Kompletileisiung) Kurz-
beschreibung der Baumaßnahme einschließlich eventueller Besonderheiten der Ausführung; Angabä zur Art
dgr83lmaßnahme (Neubau, Umbau, Denkmal); Angabe zurvertraglichen Bindung (Hauptäuftragnehmer,
ARGE-Partner, Nachunternehmer); ggf. Angabe der Gewerke, die mit eigernem Leiiungspersonal koordiniert
wurden; Bestätigung des Auftraggebers über die vertragsgemäße Ausführurng der Leistung.
Angaben in Anlehnung an das Fornrblatt 444 Referenzbescheiniqunq.
htto://www.bauen.bavern.de/assetsistmi/buw/bauthemen/iizs vergabe bauauftraese formblatt 444 referenz.pdf

.) zutreffendes ankreuzen
r Der längere Zeitraum iot maßgebend

@VHB Bayern- Stend 2019

Vergabeart

[ Öffentliche Ausschreibung

fl Beschränkte Ausschreibung

I Freihändige Vergabe

[l Offenes Verfahren

fJ Nichtoftenes Verfahren

f] Verfrandlungsverfah ren

fl Wettnewerblicher Dialogfl lnternationale NATO-Ausschrei bung

n
E"

Bewerber.")
Bieter*)
Mitglied der Bewerber- bzw
Bietergemeinschaft*)
Nachunternehrner")
anderes Unternehmen")

CIS Deurschtand GmbH
Heerstr. 74

44653 Herne
Tel.(02325)640392-0 Fax 640992-1 1

www.c-sgroup.de

Di 4'LS a )( '\L8
(Name, Anschrift und Ust.-lD-Nr. des Unternehmens)

umsatz des unternehmens in den letzten drei abgeschlossenen Geschär?s-
iahren, soweit er Bauleistungen und andere Leistungen betrift, die mit der
zu vergebenden Leistung vergleichbar sind unter Einschluss des Anteils bei
gemeinsam mit anderen Untemehmen a u sgefü h fte n Leistunge n
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Angaben z u Arbe itskräfte n

lchtWir erklitre(n/, dass mir/uns die für die Ausführung der Leistungen erforderlichen Arbertskräfte zur Verfü-gung stehen.

Falls mein/unser TeilnahmeantraglAngebot ln die engere Wahl kom mt, werde ich lwerden wir die Zah der in
den letzten drei abgeschlossenen Kalenderjahren jahresd urchschn ittlich beschäftigten Arbeitskräfte geg lie-

nach extra

Angabe zu I nsolvenzverfah ren und Liquidation

EI lcnnruir erkläre(n), dass ein lnsolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich geregettes Verfahren
weder beantragt noch eröffnet wurde, ein Antrag auf Eröffnung nicht mängels Maise äbgelehnt wurde
und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

n f in lnsolvenzplan wurde rechtskräftig bestätigt, auf Verlangen werde ich/werden wir ihn vorlegen.

124
(Eigenerklärung zur Eignung)

2 soweit mein Betrieb beitragspflichtig ist
3 soweit das Finanzamt derartige Bescheinigungen ausstellt

@VHB Bayern- §tand 2019

lch bin / Wir sind
Handelsreg ister eingetragen

für die auszuführenden Leistungen in die Handwerksrolle eingetragen
bei der lndustrie- und Handelskammer eingetragen.
zu keiner Eintragung in die genannten Register verpflichtet.

Falls mein/unser AngeboUTeilnahmeantrag in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir zur Bestätigung
meiner/unserer Erklärung vorlegen:
Gewerbeanmeldung, Hand elsregisterauszug und Eintragung in der Handwerksrolle (Handwerkskarte) bzw

der ndustrie- und

dass wurde, die die
oder Bieter in Frage stellt

IchArYir erkläre(n), dass

E tur mein/unser Unternehmen keine Ausschlussgründe gemäß § 6e EU VOB/A vorliegen.
§l' ichlwir in den letzten zwei Jahren nicht aufgrurid eineJverstoäes gegen vorschriftän, der zu einem Ein-

trag im Gewerbezentralregister geführt hat, mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten oder einer
Geldstrafe von mehr als g0 Tagessätzen oder einer Geldbuße von mehr ats 2.500 Euro belegt worden
bin/sind.

n tur mein/unser Unternehmen ein Ausschlussgrund gemäß § 6e EU Absatz 6 VOB/A vorliegt.
fl zwar für mein/unser Unternehmen ein Russäfrtuss{rund gämäß § 6e EU Absatz 1 bis 4 VOBA vortiegt,

ichlwir jedoch für mein/unser Unternehmen Maßnahmen zur Selbstreinigung ergriffen habe(n), durch die
für mein/unser unternehmen die Zuverlässigkeit wieder hergestellt wurde.

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

zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beiträgen zur Sozialversicherung

lch erkläre/wir erklären, dass ich/wir meine/unsere Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und Abgaben so-
wie der Beiträge zur Sozialversicherung, soweit sie der Pflicht zur Beitragszahlung unterfallen, ordnungsge-
mäß erfüllt habe/haben.

Falls meinlunser Angebotffeilnahmeantrag in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir eine Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung der tariflichen Sozialkasse2, eine Unbedenklichkeitsbescheinigung
bzw. Bescheinigung in Steuersachen3 sowie eine Freistellungsbescheinigung nach § 48b

des Finanzamtes
ESIG vorlegen.
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a nur erforderlich, wenn diese Eigenerklärung nicht Bestandteil eines unterschriebenen Angebotes ist

@VHBBayern- Stand2019

124
(Eigenerklärung zur E§nurg)

Angabe zur b e i de r Berufsgenoss e nsch aft

lch binMlir sind Mitglied der Berufsgenossenschaft.

Falls meinlunser Angebotffeilnahmeantrag in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir eine qualifizierte
Unbedenklichkeitsbescheinigung der Berufsgenossenschaft des für mich zuständigen Versicherungstragers
mit Angabe der Lohnsummen vorlegen.

Mir/Uns ist jeweils genannten ZU ge-
sondertes Verlangen der Vergabestelle innerhalb der gesetäen angemessenen Frist vorgelegt werden mus-
sen und meinlunser Angebot I Teilnahmeantrag ausgeschlossen wird wenn die Unterlagen n icht vollständig
innerhalb werden

l{<.no- r ZK.oq.ZA 
t /) Deutschlancj ;,-,. :-

r^ §.qgrstr. 71
446§3 l"i,;rni

Fäx (j+ü;.:., , 
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(Ort, Datum, Unterschrift)a
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44653 Herne

Tel.(02325)640392-0 Fa( 640392"1 1

' ..^r^^, n-cnfOttn de

Bieter Heersr. r+

2A7*242A6-A1

Baumaßnahme

2AT_2 AOEBAZ - lnnKlinikurn Altötting -Autstockung pftege

Leistung

1206'01 WandschuE und Handläufe

217
(COVI D-1 9-bedingte-Mehrkosten)

Deutschland Gmi:t't

Ergänzu ng der Besonderen Vertragsbedi n g u n gen
Erstattung von Mehrkosten für Hygiene- und Gesundheitsschutzmaßnahmen im räumlichen Kontext
zur Baustelle, die durch die COVID-19-Pandemie verursacht wurden

Kosten, die aufgrund der COVTD-19-Pandernie für die nachfolgenden Maßnahmen auf der Baustelle zusätz-
lich anfallen, werden nicht über die Preise, sondern auf Nachweis erstattet:

Unmittelbare persönliche Hygienemaßnahmen :

Enrveitern von sanitären Anlagen {2.8. zusätzliche Sanitärcontainer auf der Baustelle}, einschließlich
erhöhter Verbrauchskosten ftlr Strorn und Wasser, soweit der Veörauch von $trom und Wasser nicht
ohnehin vom Auftraggeber getragen wird
Lokale Desinfektionsvonichtu ngen
Hygienebedingte persönliche Sehutzbekleidung (Masken, Handschuhe, u.ä.)
Hygienemittel

Hygiene untersttitzende Maßnahmen :

Hinweise und Warntafeln
Anpassen der Sozialbereiche (2.8. zusätzliche Wohncontainer auf der Baustelle)
Mehraufwand (Anmieten) von Fahzeugen firr den täglichen Personentransport zur Baustelle sowie
die Mehrkosten für die Fahrten

Zum Nachweis der entstandenen zusätzlichen Kosten sind vorzugsweise die Rechnungen frir die vorgenom-
menen Maßnahmen, die ggf. auch bei Nachunternehmen erforderlich waren, vorzulegen. Zur Erläuterung der
Kausalität zwischen Mehrkosten und COVID-19-Pandemie und des Bezugs der entstandenen Mehrkosten zur
konkreten Baustelle genügt im Zweifeteine Eigenerklärung des Auftragnehmers.

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

Erklärung des Bieters

A Kosten fürdie o.g. COVID-19-Pandemie bedingten Maßnahrnen sind NICHT Bestandteilmeiner oder
der von den Nachunternehmen kalkulierten Einheits- oder Pauschalpreise.

O VHB Bayern - Stand Juli 2020 1von1
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benumrner DatumHeerstr. 74

44653 Herne
Fax 640392-11 207_2.1206-01 Z8.Oq.z 4

207_2 AOEBA2 .lnnKlinikum Altötting - Aufstockung pftege
Baumaßnahme

Leistung

1206-01 ttlandschuE und Handläufe

Angaben zur Kalkulation mit vorbestimmten Zuschlägen

1 Wagnis für das allgemeine Unternehmensrisiko
' Mit der Ausfuhrung der Leistungen verbundenes Wagnis
@ VHB Bayern - Stand Oktober 2017

221
(Preisermittlung bei Zuschlagskalkulation)

1 Angaben i.iber den Verrechnungslohn Zuschlag
%

€rh

1.1 Mittellohn ML
einschl. Lohnzulagen u. Lohnerhöhung, wenn keine Lohngleitklausel vereinbart wird 46,3V

1.2 Lohngebundene Kosten
Sozialkosten und Sozialiöhne, als Zuschlag auf ML 6o 49,5 S

1.3 Lohnnebenkosten
ngen, Fahrgelder, als Zuschlag auf ML €,oL(

1.4 Kalkulationslohn KL
(Summe '1.1 bis 1.3) 36,s3

1.5 Zuschlag auf Kalkulationslohn
(aus Zeile 2.4, Spalte 1) 4-{ 5,ql

1.6 Verreehnungslchn VL
(Summe 1.4 und 1.5, VL irn Formblatt 223 berücksichtigen) Ltz, o ü

2 Zuschläge auf die Einzelkosten der Teilleistungen = unmittelbare Herstellungskosten

Zuschläge in o/o auf

Lohn Stoffkosten Geräte-
kosten

Sonstige Kos-
ten

Nachunter-
nehmer-

leistungen

2.1 Baustel len gemein kosten /1 ,4 I
2.2 Allgemeine Geschäftskosten 1 ? 2
2.3 Wagnis und Gewinn

2.3.1 Gewinn 2 .>
+

2.3.2 betriebsbezogenes Wagn is 1

2.3.3 Ieistungsbezogenes Wagnis2

2.4 Gesamtzuschläge 49 /1 5 /1 s

1von2
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221
(Preisermittlung bei Zuschlagskalkulation)

3. Ermittlung der Angebotss umme

Einzelkosten der Teil-
leistungen = unmittel-
bare Herstellungskos-

ten
€

Gesamt-
zuschläge
gem.2.4

olto

Angebotssumme

€
3.1 Eigene Lohnkosten

Verrechnungslohn(1.6) x Gesamtstunden

x

3'nxaL.,Z,c O 4 q 51ÜZ,oc
3.2 Stoffkosten

(einschl. Kosten für Hilfsstoffe) llsLtq9,zo
3.3 Gerätekosten

(einschließlich Kosten für Energie und Betriebs-
stoffe)

3.4 §onstige Kosten
(vom Bieter zu erläutern) 249 61 ,30

3.5 Nachu nternehmerleistungen'

Angebotssumme ohne U msatzsteuer 3q3o?3,9(

eventuelle Erläuterungen des Bieters:

3 Auf Verlangen sind ftir diese Leistungen die Angaben zur Kalkulation de(s) Nachunternehmer§) dem Auftraggeber vorzulegen.

@ VHB Bayern - Stand Oktober 201 7 2von2



Bieter m
Tel.{02325)640392-0 Fax 640392-11

223
(Aufgliederung der Ei nheitspreise)

C/S Deutschland GmbH

Heerstr. 74

Baumaßnahmd"'öii:"- "t.,fÄö 
Z.aa _ A,tsto"t ung

lnnKlinikum Altötting - 2. BAAufstockung Pflege

Pflege

VE 1206 Wandschutz, Handläufe
Leistung

Aufgliederung der Ein heitspreise

Teilkosten eimchl. Zuschläge in €
(ohne Umsdzsteuer) je Menge'neinheit 2

oz
des
LV

,1

Kurzbezeichnung d. Teilleistung 1 M"nge1
llron-
gen-

einh€it
1

Z0itan-
§'alz2

Lohn
2

§ofie
2,4

Geräte Sonstiges
2 (sp.6+7+8+9)

Angebotener
Einleit$preis

1 4 5 6 7 I I 10

01.1 Verlegepläne Wand schutz
1 psch 7g,q Zfr,6t Soa,o6

01 .2 Wandschutz HPL, Räume, h = 80
cm 20 m (+O,Oü 4tt0,oo 5,o o 4t+5,a 11

01.3 Wandschutz HPL, Räume, h = 85
cm 980 \o,oo AaJ,o0 S,o0 4Q8 0a

01.4 Wandschutz HPL, Räume, h =
145 cm 7 12,, 4)2,o0 S,o o 4 69,oc

01.5 Wandschutz HPL, Räume, h =
205 cm 1 m

55,oo 433,<tt a,oo §5,oa
01,6 Wandschutz Faserzementplatte,

Fluren,h=80cm 630 m
üdQa lao,o6 5,o6 4 Q5,aa

01.7 Grundierung
55 m2 2P ü q,oü 6,o0

01.8 Wandspritzschutz, h = 218 cm
55 m2 b,ou oa{6 3,o o a8, co

01.9 ,drßenecke 90',
Edelstahl-Merkantpro{ll, h = 80-85
cm

r65 st
€,oa Z?,u6' Z,oo io, og

0'l .10 Außenecke 90,
Edelshhl-Merkantprofil, h = 205
cm

1 sI 1,ot' 36,o a a,o o Q5,oo
01.11 Außenecke 135',

Edelstahl-Vierkantprofil, h =
80-85cm

2! st
€,OO Z:Q,oa Zroa 32, ao

a1 12 Mertelrund
Edelstahlabschlussleiste 2.1& k,oa 9,5 ü 0n5e 4Q,ag

I Wird vom Aufitraggeber vorgegebefi.
2 lst bei allen Teillelstungen anzugeben, unabhänglg davon ob sie derAuftragnehmer oder eln Nachuntemehmer

erbdngen wird.
3 Sofem der augrunde gelegte Venechnungslohn nicht mit den Angaben in den Formblättem 221 oder 222 überein-

stimrnt, hat der Bieter dies offenzulegen.
4 Für Gerätekosten einschl. der Betriebsstoffkosten, soweit diese den Einzell«osten der angegebenen Ordnungszahlen

zugerechnet worden sind.

VHB-Ausgabe§tand2017 Seite 1 von 4
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223
(Aufgliederung der Einheitspreise)

C,/S Deutschland GmbH
Heerstr, T4

44653 Herne
Vergabenummer DatumTel.(02325)640392-0 Fax 640392-1'l

www.c-sgroup.de
Bieter

25.03.2021
Baumaßnahme 651_ - KKAö_2.8A - Aufstockung pflege

lnnKlinikum Altötting - 2. BAAufstockung Pflege

VE 12OO Wandschutz, Handläufe
Leistung

Aufgliederun g der Einheitspreise

Teilkoslen einschl, Zuschläge in €
(ohne Umsatzsteuer) je Mengäneinheit 2

az
des
LV

1 Kurzbezeichnung d. Teilleistung 1 Mengel
TibD.
gen-

eirhait
1

Zeitan-
satz 2

Lohn Stofe
2,4

Geräte Sonstiges
2 (Sp.6+7+8+9)

Angebotener
Einheitspreis

1 2 4 6 7 E ln

01.13

Titel

2 st
(od OZ' ?,oa jo,oa

Wandsehutz

1206 Wandschutz, Handläufe

Edelstahl-Außeneckenprofi I 90',
=80cm

a1 i4 Dauerelastische \lerfugung,
§ilikon

,t.700 m 4t- (
oü 2,ro Q,.,

01,15 Dauerelastische Verlugung, Acryl
200 m

Z,oO ?oo ),o r,

01.16 ElT-Dosenausschnitt D 5G80
mm, Räume 350 s1 x,5a 1,5 o

a1 .17 ElT*Dosenausschnitt D §O-80
mm, Fluren 7A §

7,5 0 6?,5
01 .18 ElT-Dosenausschnitt D 50-80

mm, Putzräume 13 § a,5a 1,5 o
01.'19 San ilär-/Heizungsd urchfüh rungen

D 2040 mm 65 st
Q,, * q

{

41.20 tsohrungen PSA-AngschlagpunKe
25 sl *,o/ Q,o0

02.1 Verlegepläne Handläufe
I psch

lJPa ?5,c5t 4 50,o6
42.2 Handlauf aus Massivholz mit

Edelstahllisene, gerader Verlar.rf 410 m 3,6o (+3,Qo 1,oa 54,c'

I Wird vom Aufüraggeber vorgegeben.
2 lst bei allen Teilleistungen anzugeben, unabhängig davon ob sie derAuftragnehmeroder ein Nachuntemehmer

erbringen wird.
3 §ofem der zugrunde gelegte Venechnungslohn nicht mit den Angaben ln den Formblättem 221 oder 222 überein-

stimmt, hat der Ble{erdies ofienaulegen.
4 Für Gerätekosten einschl. der Betriebsstoffkosten, soweit diese den Einzelkosten der angegebenen Ordnungszahlen

zugerechnet wotden sind.

VHB - Ausgabe Stand 2017 seite 2 von 4
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223
iAufgliederung der Einheitspreise)

G/S Deutschland GmbH
Heerstr. 74

44653 Herne

Vergabenummer Datum
I Er.\uzlrzojor+uJvz-u rax b4uug2-1 1

www.e-sgroup.de
Bieter

25.43.2021
maßnahme 651_ - KKAÖ_2.BA, - Aufstockung Pftege

lnnKlinikum - 2. BAAufstockung Pflege

VE 1206 Wandschutz, Handläufe

Aufgl iederung der Ein heitspreise

Teilkosten eircchl. Zuschläge in €
(ohne Umsatzsteuer) je Menge*nelnheit 2

oz
des
LV

1 Kurzbezeichnung d, Teilleistung 1
1

Menge
It{€n-
gan-

einheit
1

Zeitan-
satz 2

Lohn
2

Stoffe Geräte Sonstigeg
(§p.6+7+8+9)

Angebotener
Einheitspreis

1 2 4 o 7 I 10

't206

02.3

4,oc I,no530 st 8,oo

Titel

Wandschutz, Handläufe

Handlaufkonsole V2A

Handläufe, Flurcn

02.4 Handlaufabschlüsse, Eokstrick
90" 325 st 4,to A8,ao dü4 2 c,rc

02.5 Handlaufabschlüsse, gerade
23 st

O,so )9ö c/d,)
02.6 Handlauf Außenllnnenecke 90'

25 st
7,oa l9rc,G 4,oa 72,oe

02.7 Handlauf Außen/lnnenecke 1 35"
6 St z,o a 41,o o 4,o r' 22,oa

TreppenhäuseHandläufe,

03,1 Verlegepläne Handläufe
1 psch

JS,aa a5,c6 45s,o t'
03.2 Handlauf aus Massivholz, gerader

Verlauf 05 9,6d *3,Q0 7,o a 5c,oo
03.3 Handlaufkonsole V2A

78 § 4p6 ?,% oag
03.4 Hand laufabschl üsse, Eckstück

s0' G8 st 4,c o 2,90 O,9 tt 1ac

44.1 Stunden Facharbeiter
30 std \Z,t*l \z,cra

1 Wird vom Aufrtraggeber vorgegeben.
2 lst bei allen Teilleistungen anzugeben, unabhängig davon ob sie derAuftragnehmer oder eln Nachuntemehmer

erbringen wird.
3 Sofem der zugrunde gelegte Venechnungslohn nicht mit den Angaben in den Formblättem 22t oder 222 überein-

stlmn*, hat der Bieter dies offenzulegen.
4 Ftir Gerätekosten elnschl, der Betriebsstoffkosten, soweit diese den Einzelkosten der angegebenen Odnungszahlen

zugerechnet worden sind.

VHB - Ausgabe Stand 2017 Seite 3 von 4
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G/S Deutschland GrnbH

Heerstr. 74
44653 Herne

223
(Aufgliederung der Einheitspreise)

mer

1

651_ - KKAÖ 2.BA - Aufstockung pftege

lnnKlinikum - 2. BAAufstockung Pflege

VE 1206 Wandschutz, Handläufe

Aufgliederung der Einheitspreise

oz
des
LV

1 Kurzbezeichnung d, Teillelstung I Mengel
Men-
gen'

elnheit
1

Zeitän-
§&,t2

Teilkosten einschl. Zuschläge in €
{ohne Umsatzsteuer} je Menge'neinhe;t 2

Lohn
2

Stofre
2,4

Geräte Sonstiges
2

Angebotener
Einleitspreis

(Sp.6+7+8+9)

1 2 4 5 6 7 8

't206 Wandschulz, Handläufe VE

Stundenlohnarbeiten Titel

04.2 Stunden Helfer
l0 srd q4,ra \4,cc

I Wird vom Autträggeber vorgegeben.
2 lst bei allen Teilleistungen anzugeben, unabhängig davon ob sie derAuftragnehmer oder ein Nachuntemehmer

erbringen wird.
3 Sofem der zugrunde gelegte Verrechnungslohn nicht mit den Angaben in den Formblättem 227 oöer 222 ilberein-

stimmt, hat der Bieter dies offenzulegen.
4 Ftir Gerätekosten einschl. der Betrlebsstoffkosten, soweit diese den Einzelkosten der angegebenen Ordnungszahlen

zuger*hnet worden sind,

VHB -Ausgabe Stand 2017 Seite 4von 4

1U

04



Maßnahmennummer lv"rgrbJnrm**i

lraz-z-rzoe-',
Baumaßnahme

247_2 AOEBA2 .lnnKlinikurn Altötting - Aufstockung Pflege

Leistung

1206-01 Wandschutz und Handläufe

234
(Erklärung Bieter-/Arbeitsgemei nschaft)

Erklärung der Bieter- /Arbeitsgemeinschaft

Wir, die nachstehend aufgefühften Unternehmen einer Bietergemeinschaft,

Bevollmächtigter Vertreter

Mitglied

U§t-ID:

Weitere Mitglieder

Mitglied

U§TID:

Mitglied

ust-tD:

Mitglied

ust-rD:

beschließen, irn Falle der Auftragserteilung Arbeiisgemeinschaft zu bilden und erklären', dass der be-
dern Auftraggeber rechtsverbindlich vertritt, zur Entgegen-vo ltmächtigte Vertreter die Mitglieder

nahme der Zahlungen mit befreiender

(Unterschrift)

(oft) {Unterschrifi)

{Unterschrift}

(ort) (Datum) (Unterschrift)

' Di" Bi"t.rg"meinschaft hat mit ihrem Angebot eine Erklärung aller Mitgtieder in Textform abzugeben,
Auf Verlangen der Vergabestelle ist eine von allen Mitgliedern untezeichnete bzw, fortgeschritten oder qualifiziert signierte
Erklärung abzugeben.
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Bezeichnung der Bauleistung:

berechtigt ist und alle Mitglieder als Gesamtschuldner haften.



Vergabenummer DatumHeerstr. 74
44653 Herne

rei.(02325)640392-0 Fax 640392-1 1

Bieter

2A7_2Jt206-A1 Z6.Oq.Z 4
Baumaßr'rahrne

207_2 AOEBAZ - lnnKlinikum Altötting - Au{stockung Pflege

Leistung

t20S-01 WandschuE und Handläufe

235
(Verzeiehnis der Leistungen/Kapazitäten anderer Unternehmen)

Verzeich n is der Leistun gen/Kapazitäte n anderer U nterneh me n
(U nteraufträge I E ignu ngsleihe)

Ergänzung des Angebotsschreibens

Verzeichnis tiber Art und Umfang der Leistungen, ftlr die sich der Bieter der Kapazitäten anderer
Unternehmen bedienen wird

Zur Ausfllhrung der im Angebot enthaltenen Leistungen benenne(n] ichlwir Art und Umfang der Teilleistun-
gen, für die ich michlwir uns der Kapazitäten anderer Unternehmen bedienen werde(n).

OZiLeistungsbereich Beschreibung der Tei Ileistungen

Namen des Nachunternehmen
(einschl. ggf. vorh. PQ-Nummern)
(erst nach gesonderter Anforde-

rung der Vergabestelle)

P\ oql^Du J,.r 1\ Cr.1 e-scl(r>s e , (* 9"{,itbe-
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Vergabenummer DatumHeerstr. 74
44653 Herne

'iel.(02325)640392-0 
Fax M0392-1 1

Bewerber/Bieter

247_2-1246-01 L6. O a .24
Baumaßnahrne

247_2 AOEBA2 - lnnKlinikum Altötting - AufEtockung Pflege

Leistung

,200-01 WandschuE und Handläufe

Name, gesetzlicher Vertreter, Kontaktdaten des sich verpflichtenden Unterneh

OZlLeistungsbereich pdschreibung der (Teil)Leistungen

bzw. Bieter nimmt zum Nachweis seiner Eignung
ngsfähigkeit meines/unseres Unternehmens in Anspruch. lch/Wir verpflichte(n) mich/uns
über dem Auftraggeber, im Falle der Auftragsvergabe an den o.g. BewerbelBieter mit diesem

und finanzielle

zu haften.'für die

n/e

Verpflichtungserklärung anderer Unternehmen

lchMir verpflichte(n) michluns gegenüber dem
Bewerber/Bieter diesem mit den erforderlichen
nachfolgenden Leistungsbereich(e) zur Verfügung zu

(Ort, Datum, U

236
§erpflichtungserklärung anderer Unternehmen)

im Falle der Auftragsvergabe an den o.g,
meines/unseres Unternehmens für den/die

(Ort, Datum, Unterschrift)

Anmerkung: §ofern Verpflichtungserklärungen in Kopie oder als Telefax vorgelegt werden, behält sich die
Vergabestelle vor, die Originale zu verlangen.

1 ^.Diese Erklärung muss abgegeben werden. wenn sie in den Teilnahmebedingungen gefordert ist.
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Bieter 44653 Herne
]'ei.(02325i640392-0 Fax 640392-1 1

www.c-sgroup.de

Vergabenummer Datum

2A7_2-12ü6-A1 7 9.oq z,t
Baumaßnahme

297*2 AOEBA2 - lnnKlinikum Altötting -Aufstockung Pflege

Leistung

1206-01 tlYandschutz und Handläufe

248
(Erklärung zur Verwendung von Holzprodukten)

C/S Deutschland GmbH

Erklärung zur Veruysndung von Holzprodukten

Alle zu verwendenden Holzprodukte müssen nach FSC, PEFC oder gleichwertig zertifiziert sein oder die ftir das
jeweilige Herkunfrsland geltenden Kriterien des F§C oder PEFC einzeln erfüllen.

m lch werde Holzprodukte verwenden, die naoh FSC undloder PEFC zertifiziert sind.

n lch werde Holzprodukte venuenden, die nach

zertifiziert sind.

Der Nachweis der Gleichwertigkeit - d.h. der Übereinstimmung des Zertitikats mit den fi.rr das jeweilige
Herkunftsland geltenden Standards von FSC oder PEFC - ist durch eine Prüfung vom Johann Heinrich
von Thünen-lnstitut in Hamburg (vTl) oder dem Bundesamt für Naturschutz in Bonn {BfN) erbracht. lch
werde diesen geprüften Nachweis zu dem von der Vergabestelle verlangten Zeitpunkt vorlegen.

n lch werde Holzprodukte verwenden, die die im jeweiligen Herkunftsland geltenden Kriterien des FSC
oder PEFC einzeln erfüllen.

Der Nachweis darüber ist durch eine Prüfung vom Johann Heinrich von Thünen-lnstitut in Hamburg (vTl)
oder dem Bundesamt für Naturschutz in Bonn (BfN) erbracht. Ich werde diesen geprüften l.,lachweis zu
dern von der Vergabestelle verlangten Zeitpunkt vorlegen.
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