Medizinische Fakultat U KH

50 der Martin-Luther-Universitit

tmm | UNIVERSITATSMEDIZIN

UM:

Universitétsklinikum

B HALLE Halle-Wittenberg Halle (Saale)
Eigenerklarung fur nicht praqualifizierte Unternehmen

Vergabe-Nr. Vergabeart [] Offentliche Ausschreibung

[ ] Beschrankte Ausschreibung

Maflinahme-Nr. ] Freihandige Vergabe

MaRnahme

Leistung

Unternehmens-

bezeichnung

Anschrift

Ust-ID

Angaben zum Umsatz des Unternehmens in den letzten drei abge- Geschéftsjahr Umsatz (€)

schlossenen Geschéftsjahren, soweit er Bauleistungen und andere Leis-
tungen betrifft, die mit der zu vergebenden Leistung vergleichbar sind unter

Einschluss des Anteils bei gemeinsam mit anderen Unternehmen
ausgeflhrten Leistungen

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

Ich / Wir erklare/n, dass ich / wir in den letzten funf Kalenderjahren bzw. dem in der Auftragsbekanntmachung angegebenen Zeitraum
(der langere Zeitraum ist maRRgeblich) vergleichbare Leistungen ausgefihrt habe/n.

Bei einem Teilnahmewettbewerb fuige/n ich / wir meinem / unserem Teilnahmeantrag eine Referenzliste bei.

Falls mein / unser Teilnahmeantrag / Angebot in die engere Wahl gelangt, werde/n ich / wir drei Referenznachweise mit mindestens
folgenden Angaben vorlegen: Ansprechpartner; Art der ausgefuhrten Leistung; Auftragssumme; Ausfiihrungszeitraum; stichwortartige
Benennung des mit eigenem Personal ausgefiihrten maRgeblichen Leistungsumfanges einschlie3lich Angabe der ausgeflihrten
Mengen; Zahl der hierflr durchschnittlich eingesetzten Arbeitnehmer; stichwortartige Beschreibung der besonderen technischen und
geratespezifischen Anforderungen bzw. (bei Komplettleistung) Kurzbeschreibung der BaumafRnahme einschlieBlich eventueller
Besonderheiten der Ausfihrung; Angabe zur Art der BaumafRnahme (Neubau, Umbau, Denkmal); Angabe zur vertraglichen Bindung
(Hauptauftragnehmer, ARGE-Partner, Nachunternehmer); ggf. Angabe der Gewerke, die mit eigenem Leitungspersonal koordiniert
wurden; Bestétigung des Auftraggebers uber die vertragsgeméafRe Ausfihrung der Leistung

Angaben zu Arbeitskraften
Ich / Wir erklare/n, dass mir / uns die fur die Ausfihrung der Leistungen erforderlichen Arbeitskrafte zur Verfigung stehen.

Falls mein / unser Teilnahmeantrag / Angebot in die engere Wahl gelangt, werde/n ich / wir die Zahl der in den letzten drei abge-
schlossenen Kalenderjahren jahresdurchschnittlich beschéftigten Arbeitskrafte gegliedert nach Lohngruppen mit extra ausge-
wiesenem Leitungspersonal angeben.

Angaben zu Registereintragungen

Ich / Wir bin / sind

[]im Handelsregister eingetragen.

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

[J zu keiner Eintragung in die genannten Register verpflichtet.
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Falls mein / unser Teilnahmeantrag / Angebot in die engere Wahl gelangt, werde/n ich / wir zur Bestatigung meiner / unserer Erklarung
vorlegen:

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

Angaben zu Insolvenzverfahren und Liquidation

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

] Ein Insolvenzplan wurde rechtskraftig bestéatigt, auf Verlangen werde/n ich / wir ihn vorlegen.

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

Ich / Wir erklare/n, dass

[J fur mein / unser Unternehmen keine Ausschlussgriinde gemaf §6e EU VOBJ/A vorliegen.

[Jich / wir in den letzten zwei Jahren nicht aufgrund eines VerstoRBes gegen Vorschriften, der zu einem Eintrag im Gewerbe-
zentralregister gefiihrt hat, mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten oder einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessatzen
oder einer Geldbufie von mehr als 2.500,00€ belegt worden bin / sind.

[ fur mein / unser Unternehmen ein Ausschlussgrund geman §6e EU (6) VOB/A vorliegt.

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

Ab einer Auftragssumme von 30.000,00€ wird der Auftraggeber flr den Bieter, auf dessen Angebot der Zuschlag erteilt werden soll,
einen Auszug aus dem Gewerbezentralregister gemal §150a GewO beim Bundesamt fiir Justiz anfordern.

Angaben zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beitragen zur Sozialversicherung

Ich / Wir erklare/n, dass ich / wir meine / unsere Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und Abgaben sowie der Beitrdge zur Sozial-
versicherung, soweit sie der Pflicht zur Beitragszahlung unterfallen, ordnungsgeman erfillt habe/n.

Falls mein / unser Teilnahmeantrag / Angebot in die engere Wahl gelangt, werde/n ich / wir eine Unbedenklichkeitsbescheinigung der
tariflichen Sozialkasse (soweit der Betrieb beitragspflichtig ist), eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamts bzw. Beschei-
nigung in Steuersachen (soweit das Finanzamt derartige Bescheinigungen ausstellt) sowie eine Freistellungsbescheinigung nach
§48b EStG vorlegen.

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

Falls mein / unser Teilnahmeantrag / Angebot in die engere Wahl gelangt, werde/n ich / wir eine qualifizierte Unbedenklichkeits-
bescheinigung der Berufsgenossenschaft des fir mich zustédndigen Versicherungstréagers mit Angabe der Lohnsummen vorlegen.

Angaben zur Mitgliedschaft bei der Berufsgenossenschaft

Mir / Uns ist bekannt, dass die jeweils genannten Bestatigungen / Nachweise zu den Eigenerklarungen auf gesondertes Verlangen
der Vergabestelle innerhalb der gesetzten angemessenen Frist vorgelegt werden missen und mein / unser Teilnahmeantrag /
Angebot ausgeschlossen wird, wenn die Unterlagen nicht vollstandig innerhalb dieser Frist vorgelegt werden.

Ort, Datum

Firmenbezeichnung Bewerber / Bieter Unterschrift der vertretungsberechtigten Person
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