Leibniz 1pht ()

LEIBNIZ-INSTITUT fir
PHOTONISCHE TECHNOLOGIEN

Eigenerklarung fir nicht praqualifizierte Unternehmen in folgendem
Vergabeverfahren

Vergabenummer 01.26.0.00
Leistung ALD-Anlage
Vergabeart ® Offentliche Ausschreibung {) Offenes Verfahren
(O Beschrankte Ausschreibung mit TNWB (O Nichtoffenes Verfahren
O Beschrankte Ausschreibung ohne TNWB O Verhandlungsverfahren
O Freihandige Vergabe (O Wettbewerblicher Dialog
O Bewerber”
O Bieter”
[0 Mitgliedschaft der Bewerber- bzw. Bietergemeinschaft
O Nachunternehmer”
[0 anderes Unternehmen

7 bitte zutreffendes ankreuzen

Name und Anschrift der Firma

Umsatz des Unternehmens in den letzten drei Jahr Umsatz
abgeschlossenes Geschéftsjahren, soweit er

Leistungen betrifft, die mit der zu vergebenden €
Leistung vergleichbar sind unter Einfluss des Anteils

bei gemeinsam mit anderen Unternehmen €

ausgefiihrten Leistungen

Angaben zu den Leistungen, die mit der zu vergebenden Leistung vergleichbar sind

Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir in den letzten drei abgeschlossenen Geschéftsjahren vergleichbare
Leistungen ausgefiihrt habe/n.

Angaben zu Arbeitskréften

Ich/Wir erklare/n, dass wir/uns die fir die Ausfiihrung der Leistung erforderlichen Arbeitskrafte zur
Verfligung stehen.
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Eintragung in das Berufsregister ihres Sitzes oder Wohnsitzes

O Ich/Wir bin/sind im Handelsregister eingetragen.
[ Ich/Wir bin/sind nicht zur Eintragung in das Handelsregister verpflichtet.

Angaben zu Insolvenzverfahren und Liquidation

[ Ich/wir erklare/n, dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich geregeltes
Verfahren weder beantragt noch eréffnet wurde, ein Antrag auf Er6ffnung nicht mangels Masse
abgelehnt wurde und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

O Ein Insolvenzplan wurde rechtskréftig bestatigt, auf Verlangen werde/n ich/wir ihn vorlegen.

Angaben, dass nachweislich keine schwere Verfehlung begangen wurde, die die Zuverldssigkeit als
Bewerber in Fragen stellt

Ich/Wir erklare/n, dass keine schwere Verfehlung vorliegt, die meine/unsere Zuverlassigkeit als
Bewerber in Frage stellt, z.B.
- wirksames Berufsverbot (§ 70 StGB),
- wirksames vorlaufiges Berufsverbot (§ 132a StPO),
- wirksame Gewerbeuntersagung (§ 35 GewO),
- rechtskraftiges Urteil innerhalb der letzten zwei Jahre gegen mich/uns oder Mitarbeiter
mit Leitungsaufgaben wegen
¢ Mitgliedschaft in einer kriminellen Vereinigung (§ 129 StGB),
e Geldwasche (§ 261 StGB),
¢ Bestechung (§ 334 StGB),
« Vorteilsgewahrung (§ 333 StGB),
 Diebstahl (§ 242 StGB),
e Unterschlagung (§ 246 StGB),
e Erpressung (§ 253 StGB),
* Betrug (§ 263 StGB),
e Subventionsbetrug (§ 264 StGB),
* Kreditbetrug (§ 265b StGB),
¢ Untreue ( § 266 StGB),
e Urkundenfalschung (§ 267 StGB),
 Falschung technischer Aufzeichnungen (§ 268 StGB),
e Delikte im Zusammenhang mit Insolvenzverfahren (§ 283 ff. StGB),
» wettbewerbsbeschrankende Absprache bei Ausschreibungen (§ 298 StGB),
e Bestechung im geschéftlichen Verkehr (§ 299 StGB),
¢ Brandstiftung (§ 306 StGB),
e Baugefahrdung (§ 319 StGB),
¢ Gewasser- und Bodenverunreinigung (§§ 324, 324a StGB),
¢ unerlaubter Umgang mit geféhrlichen Abfallen (§ 326 StGB)

die mit Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten oder Geldstrafe von mehr als 90 Tagesséatzen
geahndet wurden.

Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir in den letzten zwei Jahren nicht aufgrund eines Verstol3es gegen
Vorschriften, die zu einem Eintrag im Gewerbezentralregister gefihrt hat, mit einer Freiheitsstrafe von
mehr als drei Monaten oder einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessatzen oder einer Geldbule von
mehr als 2.500,00 € belegt worden bin/sind.
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Angaben zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beitrdgen zur gesetzlichen Sozialversicherung

Ich/wir erklare/n, dass ich/wir meine/unsere Verpflichtungen zur Zahlung von Steuern und Abgaben
sowie der Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung, soweit sie der Pflicht zur Beitragszahlung
unterfallen, ordnungsgemalf erfillt habe/n.

Angaben zur Mitgliedschaft bei der Berufsgenossenschaft

Ich/Wir bin/sind Mitglied der Berufsgenossenschaft.

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift
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