
Sächsisches Krankenhaus für Psychiatrie und Neurologie Altscherbitz  

Sächsisches Krankenhaus für Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie Arnsdorf 

Sächsisches Krankenhaus Rodewisch Zentrum für Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie 

Träger:          

Freistaat Sachsen vertreten durch:        

Sächsische Staatsministerium für  

Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt        1 

Bevollmächtigter Vertreter der Bewerber- und Bietergemeinschaft, Mitglied und USt-ID: 

Mitglied und USt-ID: 

Mitglied und USt-ID: 

 

Formblatt Eigenerklärung der Bewerber- und Bietergemeinschaft 
 
(Bei Bedarf ausgefüllt mit dem Angebot einzureichen. Sollten sich Bewerber- / Bietergemeinschaften mit mehr als 3 beteiligten 
Partnern bewerben, bitten wir um die entsprechende Nennung der Mitglieder und USt-IDs auf einem Beiblatt.) 
 
 
Wir, die nachstehend aufgeführten Unternehmen: 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
geben als Bietergemeinschaft namens 

 
 
 
 
 

 
 
ein Angebot ab.  
 

Wir beschließen, im Falle der Auftragserteilung eine Arbeitsgemeinschaft zu bilden und erklären, dass wir im Auftragsfall die 
Leistungen gemeinsam als Arbeitsgemeinschaft erbringen und, sofern für die berufliche Leistungsfähigkeit Kapazitäten nur eines 
Mitglieds der Bietergemeinschaft in Anspruch genommen werden sollen (hier Referenzen), dieses Mitglied auch die Leistung 
erbringt, für die diese Kapazitäten benötigt werden. Ferner erklären wir die gesamtschuldnerische Haftung aller Mitglieder der 
Bietergemeinschaft gemäß § 421 BGB gegenüber dem Auftraggeber und die Bevollmächtigung des oben genannten Mitglieds 
zur rechtsverbindlichen Vertretung aller übrigen Mitglieder gegenüber dem Auftraggeber. 
 
Die Befähigung zur Berufsausübung sowie das Nichtvorliegen von Ausschlussgründen wird durch jedes Mitglied der 

Bietergemeinschaft erfüllt und – sofern erforderlich – nachgewiesen. 

 
 

 

 

  

 

 

Ort, Datum 

   

Unterschrift der vertretungsberechtigten natürliche(n) 
Person des Unternehmens 

   

 

 

  

 

 

Ort, Datum 

   

Unterschrift der vertretungsberechtigten natürliche(n) 
Person des Unternehmens 
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Ort, Datum 

   

Unterschrift der vertretungsberechtigten natürliche(n) 
Person des Unternehmens 

   

 
 


