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Arbeitsmedizinische und arbeitssicherheitstechnische 
Betreuung von Landesbediensteten an Schulen in 
öffentlicher Trägerschaft im Land Sachsen-Anhalt  
Anlage 6 

Eigenerklärung gem. § 48 VgV 

 

Hiermit erkläre ich, dass 

• Ich / wir als ordentliches Mitglied in der Handwerksrolle (oder einer vergleichbaren 

Institution) eingetragen sind und die gewerberechtlichen Voraussetzungen für die 

Ausführung der Leistung erfüllen, 

• ich / wir meinen / unseren Verpflichtungen zur Zahlung von Steuern und Abgaben 

sowie der Beiträge zur gesetzlichen Sozialversicherung, Krankenversicherung und 

Berufsgenossenschaft ordnungsgemäß erfüllt habe / haben. Auf Ver langen des 

Auftraggebers werde / werden ich / wir diesbezüglich Nachweise vorlegen, 

• ich/wir in den letzten zwei Jahren nicht zu einer Geldbuße gem. § 23 Arbeitnehmer 

– Entsendegesetz bzw. § 21 Mindestlohngesetz von mehr als 500 € belegt worden 

bin/sind und mir/uns kein aktueller Verstoß gegen die o.a. Vorschriften und kein 

anstehender Bußgeldbescheid gegen das Unternehmen bzw. die verantwortlich 

handelnde(n) Person(en) betrifft / betreffen oder bekannt ist.  

• mein / unser Betrieb in technischer, kaufmännischer, personeller und finanzieller 

Hinsicht so ausgestattet ist, dass er eine fach- und fristgerechte Ausführung der zu 

erbringenden Leistung garantieren kann, 

• ich/wir die jeweils gültigen Tariflöhne, welche für allgemeinverbindlich erklärt 

wurden, unseren Mitarbeitern bezahle(n), 

• ich/wir in einer evtl. tariflosen Zeit den jeweils zuletzt gültigen Tariflohn 

weiterbezahle(n) bis eine neue Tarifvereinbarung getroffen wurde, 

• ich / wir den weiteren gesetzlichen Verpflichtungen bislang nachgekommen bin / 

sind und eine sorgfältige und einwandfreie Ausführung der ausgeschriebenen 

Leistungen entsprechend den rechtlichen und technischen Normen (einschließlich 

Gewährleistungen) gewährleisten kann, 

• über mein / unser Vermögen nicht das Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares 

gesetzliches Verfahren eröffnet oder die Eröffnung beantragt oder dieser Antrag 

mangels Masse abgelehnt wurde, 

• ich / wir mich / uns nicht in Liquidation befinden, 

• ich / wir keine schweren Verfehlungen begangen habe / haben, die meine / unsere 

Zuverlässigkeit in Frage stellen, 
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• ich / wir im Verfahren keine unzutreffende Erklärung in Bezug auf unsere 

Fachkunde, Leistungsfähigkeit und Zuverlässigkeit abgegeben habe / haben.  

Ich/wir bestätige(n) mit meiner/unserer Unterschrift die oben genannten Sachverhalte, 

weiterhin auch, dass uns bekannt ist, dass im Falle unzutreffender Angaben oder 

Erklärungen die Möglichkeit der entschädigungslosen Rücknahme einer eventuell erteilten 

Auftragsvergabe besteht und wir darüber hinaus von weiteren Teilnahmen ausgeschlossen 

werden können. 

 

Hinweis: Alternativ zu der hier vorliegenden Erklärung ist ein 

Präqualifizierungsnachweis zugelassen. 

 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift, Firmenstempel 


