Anlage 21 - Eigenerklarung zur Betriebshaftpflichtversicherung

Landratsamt Hildburghausen
WiesenstraRe 18
98646 Hildburghausen

MaRBnahme: Kassen- und Aufsichtsdienste fur das NaturHistorische Museum
Schloss Bertholdsburg Schleusingen

Ausschreibungsart: Offenes Verfahren nach §15 VgV

Aktenzeichen: 1-30/2-03-2025-0001

Erklarung zur Betriebshaftpflichtversicherung

Bei Bietergemeinschaften ist das Formular von jedem Mitglied der Bietergemeinschaft auszufiillen
(sofern nicht vom vertretungsberechtigten Mitglied bestatigt wird, dass eine Projektversicherung
vorliegt).

(Firma eintragen)

Rolle des Unternehmens im Vergabeverfahren:

Bieter

Bietergemeinschaftsmitglied

Ich / Wir erklare(n), dass ich / wir

Uber eine Betriebshaftpflichtversicherung (bei Erklarung durch Bewerbergemeinschaft pro
Mitglied oder Uber eine Projektversicherung der Bewerbergemeinschaft) bei der

(Bitte eintragen)
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mit mind. Folgenden Deckungssummen pro Versicherungsfall

e 2,5 Mio. € Personenschaden / pro Schadensfall
e 2,5 Mio. € Sach- und Vermoégensschaden / pro Schadensfall
e 100.000 € fur das Abhandenkommen Uberlassener Schlissel

verflige(n). Die Gesamtleistung des Versicherers innerhalb eines Versicherungsjahres betragt
mindestens das Doppelte dieser Deckungssummen.

ODER

im Fall der Auftragserteilung bei der

(Bitte eintragen, soweit schon bekannt)

Eine Betriebshaftpflichtversicherung (bei Erklarung durch Bietergemeinschaft pro Mitglied oder tber
eine Projektversicherung der Bietergemeinschaft)

e 2,5 Mio. € Personenschaden / pro Schadensfall
e 2,5 Mio. € Sach- und Vermoégensschaden / pro Schadensfall
e 100.000 € fur das Abhandenkommen Uberlassener Schlissel

abschlieRen werde(n). die Gesamtleistung des Versicherers innerhalb eines Versicherungsjahres wird
mindestens das doppelte dieser Deckungssummen betragen.

Ort, Datum Unterschrift (bei elektronischer Ubermittlung:
Name des Unternehmens)
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