FORMULAR Johannesstift

FO-SCEuL-4227-8 Verpflichtungserklarung Nachunternehmer*in = Diakonie
Services

Titel der Vergabe:

Vergabe-Nr.:

Firma

StralRe

Land/PLZ/Ort

Ansprechpartner*in

Telefon

Fax

E-Mail

1. Hiermit erklaren wir, im Rahmen des o. g. Vergabeverfahrens
L1 dem*der Bewerber*in/Bieter*in
U1 der Bewerber*innen-/Bieter*innengemeinschaft
1 als Nachunternehmer*in zur Verfligung zu stehen.

[ die erforderlichen Kapazitaten meines/unseres Unternehmens im Hinblick auf die technische
und berufliche Leistungsfahigkeit im Wege der Eignungsleihe (§ 47 VgV Abs. 1 S. 3/§ 34 Abs. 1 S.
3 UVgO) zur Verfiigung zu stellen. Ich verpflichte mich, diejenigen Leistungen zu erbringen, fir die
die von mir bereit gestellten Kapazitdten im Hinblick auf die berufliche Leistungsfahigkeit
erforderlich sind.

L1 die erforderlichen Kapazitaten meines/unseres Unternehmens im Hinblick auf die wirtschaftliche
und finanzielle Leistungsfahigkeit im Wege der Eignungsleihe (§ 47 Abs. 3 VgV/§ 34 Abs. 3 UVgO)
zur Verfugung zu stellen. Ich verpflchte mich auf entsprechendes Verlangen der*des
Auftraggeber®in, im Falle der Auftragsvergabe an den*die o.g. Bieter*in/Bewerber*in bzw. die
Bieter-/Bewerbergemeinschaft mit die-sem/dieser gemeinsam fiir die Auftragsausfiihrung zu
haften.

2. Als Nachunternehmer*in verpflichten wir uns, im Falle einer Beauftragung folgende
Leistungen zur Verfigung zu stellen:

3. Als eignungsleihendes Unternehmen im Hinblick auf die technische und berufliche
Leistungsfahigkeit verpflichten wir uns, im Falle einer Beauftragung folgende Leistungen
zur Verfigung zu stellen:

Fur den*die Nachunternehmer*in/Eignungsgeber*in:

Ort, Datum Name der*des Vertretungsberechtigten in Textform (§ 126b BGB)
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