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Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz (GLKN) | Hegau-Bodensee-Klinikum GmbH (HBK)
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Teilnahmeantrag
Hiermit reichen wir:
	Firma, Rechtsform, Anschrift

	


	Registergericht, Registernummer

	


	Ansprechpartner für das Vergabeverfahren (Name, Position, Telefon / E-Mail) – optional – 

	



einen Teilnahmeantrag ein als (Zutreffendes bitte ankreuzen):
☐	Einzelbewerber
☐	vertretungsberechtigtes Mitglied folgender Bewerbergemeinschaft (Formblatt 02 beifügen):
	Bezeichnung der Bewerber-/Bietergemeinschaft – optional –

	


	Nr.
	Firma, Ort – Kurzbezeichnung genügt –
	Leistungsteil

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	


(Tabelle bei Bedarf erweitern)
Unterauftragnehmer
☐	Wir erbringen sämtliche Leistungen selbst.
☐	Wir beabsichtigen Auftragsteile wie folgt an Unterauftragnehmer zu vergeben
(Formblatt 07 beifügen):
	Nr.
	Firma, Anschrift, Registergericht, Registernummer
	Leistungsteil

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	


(Tabelle bei Bedarf erweitern)
Eignungsleihe
☐	Wir erfüllen sämtliche Eignungsanforderungen als Bewerber /-gemeinschaft selbst.
☐	Wir beabsichtigen zum Nachweis unserer wirtschaftlichen und finanziellen oder technischen und beruflichen Leistungsfähigkeit die Kapazitäten folgender Unternehmen in Anspruch zu nehmen (Formblatt 05 beifügen):
	Nr.
	Firma, Anschrift, Registergericht, Registernummer
	Leistungsteil

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	


(Tabelle bei Bedarf erweitern)

Zu unserem Teilnahmeantrag erklären wir (*Pflichtangaben): 
☐	Wir haben die Vergabeunterlagen zur Kenntnis genommen und stimmen diesen zu.*
☐	Wir haben die einzureichenden Formblätter ausgefüllt, aber im Übrigen nicht verändert.*
☐	Wir bewerben uns regelmäßig um öffentliche Aufträge in vergleichbarer Größenordnung und sind deshalb mit den Anforderungen eines Vergabeverfahrens vertraut.


Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
Datum

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Name der unterzeichnenden Person für den Bewerber / das zur Vertretung bevollmächtigte Mitglied der Bewerber-/Bietergemeinschaft


	Sparkasse am Niederrhein
BIC WELADED1MOR
IBAN DE31 3545 0000 1101 1697 02
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