Jobcenter Flensburg — Offentliche Ausschreibung
JumP (03-2026)

Vordruck D.2 - Abgabe eines Angebotes

Bieter:

Ich/Wir gebe/n dieses Angebot ab als:

Einzelbieter

Bietergemeinschaft

Name der Bietergemeinschaft:

Mit diesem Angebot werden etwaige frihere Angebote zu demselben Vergabeverfahren

zurickgenommen.

(Bitte bedenken Sie, dass der hier angegebene Name in allen Schreiben als Adressat verwendet wird.)

Bieter: Name:

(Einzelbieter oder Bevoll- Rechtsform:

méchtigter der Bieter- Stralie:

gemeinschaft) PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Griindungsdatum:

Mitglied(er) der Bieter- Name:

gemeinschaft: Rechtsform:

Strafe:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Griindungsdatum:

Name:

Rechtsform:

Stralle:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Griindungsdatum:




Jobcenter Flensburg — Offentliche Ausschreibung
JumP (03-2026)

Name:
Rechtsform:
Strafe:

PLZ, Ort:
Ansprechpartner:
Telefon:

Telefax:
E-Mail-Adresse:
Griindungsdatum:

Vollmacht bei Bildung einer Bietergemeinschaft

Mit dieser Vollmacht beauftragen wir das oben als Bevollmachtigter der Bietergemeinschaft benannte
Mitglied im Namen und Auftrag der Bietergemeinschaft mit
- der Abgabe des Angebotes und

- dem Abschluss und der Durchflihrung des Vertrages.

Die Mitglieder der Bietergemeinschaft haften gegentuber dem Auftraggeber gesamtschuldnerisch fiir die
Leistungserbringung.

Mitglieder der Bietergemeinschaft:

Unternehmensstempel Unternehmensstempel
Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift
Unternehmensstempel Unternehmensstempel
Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift
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