
Anlage 5  Bearbeitungskapazität 

 

 

 

Erklärung über die erforderliche 
Bearbeitungskapazität  

 

 

 

Der/Die Unterzeichnende/n versichert/n mit seiner/ihrer Unterschrift, dass er/sie im Falle einer 
Beauftragung über die erforderlichen Bearbeitungskapazitäten zur Einhaltung der 
vorgegebenen Termine verfügt. 

 

 

 

 

             

Datum, Firmenstempel, Unterschrift Bieter / Teilnehmer 


