
Bestätigung und Einhaltung der Arbeitsschutzvereinbarung 

Einsatz von Fremdfirmen in der Universitätsmedizin Mainz 

Bieter 
Bietergemeinschaft 
Drittunternehmer (Nachunternehmer, Eignungsleihe) 

Firma 

Name:   ________________________________________________________________ 

Gewerk: _______________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________ e-mail ____________________________ 

Firmenverantwortlicher: 

_______________________________________________________________________ 

(Name, Vorname und Tätigkeit)  

___________________________________________ 

(Datum, Unterschrift) 

Das Unternehmen ist: 
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