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Leistung:

Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung der Hochschule Mittweida

Bewerber *)

Bieter *)

Mitglied der Bewerber- bzw. Bietergemeinschaft *)
Nachunternehmer *)

Ooooon

anderes Unternehmen *)

Vergabeart

Offentliche Ausschreibung |:| Offenes Verfahren
Beschrankte Ausschreibung [] Nichtoffenes Verfahren
Freihandige Vergabe [[] Verhandlungsverfahren

OO KX

[l Angaben zum Umsatz Jahr

Umsatz

Umsatz des Unternehmens in den letzten 3 abgeschlossenen
Geschaftsjahren, soweit er Leistungen betrifft, die mit der zu

vergebenden Leistung vergleichbar sind unter Einschluss des
Anteils bei gemeinsam mit anderen Unternehmen ausgefuhrten

Leistungen

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

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir in den letzten 5 Geschéftsjahren Leistungen erbracht habe(n), die mit der zu

vergebenden Leistung vergleichbar sind.

Angabe von mindestens einer vergleichbaren Referenz an einer Hochschule (Art der
ausgefihrten Leistungen, Auftragssumme, Ausfihrungszeitraum, Auftraggeber)

*) Zutreffendes vom Bieter anzukreuzen




[ Ich/Wir erkliren uns als kleines mittelstandiges Unternehmen (KMU). *)
Ein Unternehmen zahlt zu den KMU, wenn es nicht mehr als 249 Beschéftigte hat und
einen Jahresumsatz von hochstens 50 Millionen € erwirtschaftet oder eine Bilanzsumme von
maximal 43 Millionen € aufweist.

Eintragung in das Berufs- und Handelsregister lhres Sitzes oder Wohnsitzes
] 1ch bin/wir sind im Handelsregister eingetragen *)
unter der Nummer:

beim Amtsgericht:

[] 1ch bin/wir sind nicht zur Eintragung in das Handelsregister verpflichtet. *)

Angaben zu Insolvenzverfahren und Liquidation

[] 1ch/wir erklare(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich geregeltes Verfahren
weder beantragt noch eréffnet wurde, ein Antrag auf Eréffnung nicht mangels Masse abgelehnt wurde
und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation befindet. *)

Angabe, dass nachweislich keine schwere Verfehlung begangen wurde, die die Zuverlassigkeit als
Bewerber in Frage stellt

Ich/Wir erklare(n), dass keine schwere Verfehlung vorliegt, die meine/unsere Zuverlassigkeit als Bewerber in Frage
stellt, z.B. wirksames Berufsverbot (§ 70 StGB), wirksames vorlaufiges Berufsverbot (§ 132a StPO), wirksame
Gewerbeuntersagung (8 35 GewO), rechtskraftiges Urteil innerhalb der letzten zwei Jahre gegen mich/uns oder
Mitarbeiter mit Leitungsaufgaben wegen

Mitgliedschaft in einer kriminellen Vereinigung (8§ 129 StGB), Geldwasche (8 261 StGB), Bestechung (§ 334
StGB), Vorteilsgewahrung (8§ 333 StGB), Diebstahl (§ 242 StGB), Unterschlagung (8 246 StGB), Erpressung (8
253 StGB), Betrug (§ 263 StGB), Subventionsbetrug (8 264 StGB), Kreditbetrug (8 265b StGB), Untreue (§ 266
StGB), Urkundenfalschung (8 267 StGB), Falschung technischer Aufzeichnungen (8§ 268 StGB), Delikte im
Zusammenhang mit Insolvenzverfahren (8§ 283 ff. StGB), wettbewerbsbeschrankende Absprachen bei
Ausschreibungen (8§ 298 StGB), Bestechlichkeit und Bestechung im geschéaftlichen Verkehr (§ 299 StGB),
Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen (88 299a, 299b StGB),

die mit Freiheitsstrafe von mehr als 3 Monaten oder Geldstrafe von mehr als 90 Tagesséatzen geahndet wurde.

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir in den letzten zwei Jahren nicht aufgrund eines VerstoRes gegen Vorschriften, der
zu einem Eintrag im Gewerbezentralregisterauszug gefiihrt hat, mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten
oder einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagesséatzen oder einer Geldbuf3e von mehr als 2.500 € belegt worden
bin/sind.

Ab einer Auftragssumme von 30.000 Euro wird der Auftraggeber fiir den Bieter, auf dessen Angebot der Zuschlag
erteilt werden soll, einen Auszug aus dem Gewerbezentralregister gem. § 150a GewO beim Bundesamt fur Justiz
sowie eine Auskunft zu Eintragungen im Wettbewerbsregister bei der Registerbehtérde gem. § 6 WRegG anfordern.

Angabe zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beitragen zur gesetzlichen Sozialversicherung

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir meine/unsere Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und Abgaben sowie der
Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung, soweit sie der Pflicht zur Beitragszahlung unterfallen,
ordnungsgemaln erfillt habe/haben.

(Firmenname/Unternehmensbezeichnung)

(Ort, Datum) (Vor- und Zuname des Erklarenden)

*) Zutreffendes vom Bieter anzukreuzen
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