Nachweis Unterauftragnehmer

Bieter Vergabe-Nr.
GM-2026-066

Vergabeverfahren

Krankenhaus-Haftpflichtversicherung

Nachweis Unterauftragnehmer

Ich/Wir erklare/n, dass mir/uns die erforderlichen Mittel durch die folgenden Unterauftragnehmer zur
Verfligung gestellt werden.

Die Unterauftragnehmer haben mir/uns gegeniiber erklart, dass keine Ausschlussgriinde' vorliegen.

Angabe der iibernommenen Auftragsteile/des Leistungsbereiches Unterauftragnehmer

(Name, Vorname oder Unternehmens-
bezeichnung sowie Kontaktdaten)

' Diese ergeben sich aus den in den Vergabeunterlagen enthaltenen Eigenerklarungen.
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