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Verpflichtungserklärung zum Einsatz von Unterauftragnehmern (UAN)

Einzelcoachings für Führungskräfte
Verfahrensnummer: AC-2026#009
AOK connect GbR



Zur Ausführung der im Angebot des Bieters / der Bietergemeinschaft       enthaltenen Leistungen geben wir,
	Firma / Institution / Rechtsform:
	     

	Straße, Hausnummer:
	     

	PLZ, Ort, Land:
	     



als Unterauftragnehmer folgende Erklärung ab:

Im Falle der Zuschlagserteilung im Rahmen der oben genannten Ausschreibung an den oben genannten Bieter / die oben genannte Bietergemeinschaft verpflichte ich mich / verpflichten wir uns diesem gegenüber verbindlich dazu, zur Erfüllung des Vertrages die folgenden Leistungen zu erbringen und/oder die folgenden Mittel und Ressourcen zur Verfügung zu stellen:
	Vom Unterauftragnehmer zu erbringende Leistung:
	Vom Unterauftragnehmer zur Verfügung zu stellende Mittel und Ressourcen:

	[bookmark: Text5]     
	[bookmark: Text6]     

	[bookmark: Text7]     
	[bookmark: Text8]     

	     
	[bookmark: Text10]     

	[bookmark: Text11]     
	[bookmark: Text12]     


(In der Tabelle bitte die genaue Bezeichnung und Beschreibung der vom benannten 
Dritt-/Unterauftragnehmer zu erbringenden Leistungen und zur Verfügung zu stellenden Mittel. Falls erforderlich: Abgrenzung zu anderen Leistungsteilen einfügen!)

Für den Fall, dass der Bieter / die Bietergemeinschaft sich unserer wirtschaftlichen und finanziellen Leistungsfähigkeit bedient (Eignungsleihe), erklären wir, entsprechend des Umfangs der Eignungsleihe gemeinsam mit dem Bieter bzw. der Bietergemeinschaft für die Auftragsausführung zu haften.


	     
	     

	Ort, Datum
	Name des Bearbeiters, Unternehmen, Position
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