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KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]München Klinik gGmbH
Klinik Schwabing Haus A
Sanierung und energetische Ertüchtigung der historischen Fenster und Türen
Verhandlungsverfahren mit Teilnahmewettbewerb nach VOB/A-EU
Anschreiben-Teilnahmeantrag
Anlage TW_1


Vergabeverfahren „München Klinik gGmbH, Klinik Schwabing Haus A - Sanierung und energetische Ertüchtigung der historischen Fenster und Türen“

Ich/wir bewerbe(n) mich/uns in dem Vergabeverfahren „München Klinik gGmbH, Klinik Schwabing Haus A - Sanierung und energetische Ertüchtigung der historischen Fenster und Türen“.

Bestandteil meines/unseres Teilnahmeantrages sind neben diesem Anschreiben die nachfolgend aufgeführten Unterlagen nach Maßgabe von Ziffer B.II.2. der Bewerbungsbedingungen, die mit dem Teilnahmeantrag einzureichen sind und eingereicht werden:

a) [bookmark: _Hlk46134824]Ausgefülltes Formblatt Nichtvorliegen von Ausschlussgründen/Eignung (Anlage TW_2) mit der Anlage
· Erklärungen zu ausgeführten Referenzprojekten des Bewerbers/der Bewerbergemeinschaft als Anlage TW_2 (a),
b) sofern der Teilnahmeantrag von einer Bewerbergemeinschaft eingereicht wird: ausgefüllte und in Textform (§ 126b BGB) abgegebene Bewerbergemeinschaftserklärung (Anlage TW_3),
c) sofern eine Eignungsleihe vorliegt: 
· Ausgefülltes Formblatt Eignungsleihe Bewerber (Anlage TW_4),
· Ausgefülltes Formblatt Eignungsleihe Dritter (Anlage TW_5),
d)	Ausgefülltes Formblatt Eigenerklärung Sanktionspaket Russland (Anlage TW_6).


Ich bin mir/Wir sind uns bewusst, dass wissentlich falsche Angaben oder Erklärungen meinen/unseren Ausschluss vom Vergabeverfahren zur Folge haben können.

	Name/Firma

	Name, Firma

	Straße, Hausnummer

	Straße, Hausnummer

	PLZ, Ort

	PLZ, Ort

	Land

	Land

	Telefonnummer

	Telefonnummer

	Telefax

	Telefax

	E-Mail-Adresse

	E-Mail

	Website

	Website

	Unternehmensgröße des Bieters
	☐ Kleinstunternehmen 
(bis 9 Beschäftigte und bis 2 Mio Euro Umsatz)
☐ Kleines Unternehmen 
(bis 49 Beschäftigte und bis 10 Mio Euro Umsatz und kein Kleinstunternehmen)
☐ Mittleres Unternehmen 
(bis 249 Beschäftigte und bis 50 Mio Euro Umsatz und kein kleines Unternehmen)
☐ Großunternehmen 
(über 249 Beschäftigte und über 50 Mio Euro Umsatz)


	HRA/HRB-Nummer 
(soweit vorhanden)

	HRA/HRB Nummer


	Angabe Nationale Identifikationsnummer/ 
Ust.ID-Nr. Unternehmen

	Ust.ID-Nr.


	Nationalität des wirtschaftlichen 
Eigentümers des Unternehmens 
	☐ Unternehmen ist börsennotiert – keine weitere Angabe erforderlich

☐ Unternehmen ist NICHT börsennotiert – bitte geben Sie die Nationalität des „wirtschaftlich Berechtigten“ gem. § 3 Geldwäschegesetz an:

Nationalität Eigentümer





	
Ort, Datum
_______________________________
Ort, Datum 	

Name/Firma
_______________________________
Name des Bewerbers
(bei Bewerbergemeinschaften: Name des Bevollmächtigten der Bewerbergemeinschaft)





		Seite 1 von 1
image1.png
MUNCHEN
KLINIK




