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Formblatt: Erklarung zum Vorliegen von Ausschlussgriinden?

Dieses Formblatt dient dem Nachweis, dass fur den Bewerber keine Griinde vorliegen, die zu seinem
Ausschluss vom Vergabeverfahren zu fiihren haben. Der Auftraggeber weist allerdings darauf hin,
dass er sich bei etwaigen Zweifeln die Anforderung weiterer Nachweise vorbehalt.

Diese Erklarung ist von jedem Bewerber vollstandig auszufillen, zu unterzeichnen und dem
Teilnahmeantrag beizufligen. Bei Bewerbergemeinschaften ist dieses Formblatt von jedem
einzelnen Mitglied der Bewerbergemeinschaft auszufillen, zu unterzeichnen und dem
Teilnahmeantrag beizufligen; dies gilt auch fir Dritte, auf die sich ein Bewerber/eine
Bewerbergemeinschaft zum Beleg seiner/ihrer wirtschaftlichen und finanziellen oder technischen
und beruflichen Leistungsféahigkeit beruft (Eignungsleihe).

Name des Bewerbers

Der Bewerber erklart:

1.

a) Fir mich/mein Unternehmen liegen KEINE Ausschlussgriinde gemai § 123 GWB vor!
Ja
nein

b) Nur wenn NEIN angekreuzt wurde: Bei mir/meinem Unternehmen liegt folgender
Ausschlussgrund nach § 123 GWB vor:

Ausschlussgrund:

2.

a) Fur mich/mein Unternehmen liegen KEINE Ausschlussgriinde gemaf3 § 124 GWB vor!
Ja
nein

b) Nur wenn NEIN angekreuzt wurde: Bei mir/meinem Unternehmen liegt folgender
Ausschlussgrund nach § 124 GWB vor:

Ausschlussgrund:

1 Sofern der Platz in diesem Formblatt nicht ausreichen sollte, bitte zusatzliches Blatt benutzen.
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3.

a) Sofern Frage 1. a) oder 2. a) mit NEIN beantwortet wurde: Wurden
SelbstreinigungsmaRnahmen im Sinne des § 125 GWB ergriffen?

ja

nein

b) Nur wenn JA angekreuzt wurde: Welche Selbstreinigungsmafinahmen im Sinne von § 125
GWB wurden ergriffen?

Selbstreinigungsmaflnahmen:

4,

Far mich/mein Unternehmen liegen KEINE Ausschlussgrinde geméaR 88 19 Abs. 3 MiLoG, 21
Abs. 3 AEntG und 98c des AufenthG vor.

ja

nein

Ort, Datum vollstdndiger Name des bevollméchtigten Erklarenden
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