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BG Klinikum  

Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH, 

Akademisches Lehrkrankenhaus der 

Charité – Universitätsmedizin Berlin 

Warener Straße 7 

12683 Berlin 

Telefon: +49 30 5681-0 

Fax: +49 30 5630-1475 

E-Mail: service@ukb.de 

Internet: www.ukb.de 

Geschäftsführer:  

Christian Dreißigacker  

Registergericht – Amtsgericht  

Charlottenburg  

HRB 171521 B, Sitz: Berlin 

Bankverbindung: 

Deutsche Bank AG   

BIC: DEUTDEBBXXX 

IBAN: DE66 1007 0000 0568 1200 00 

Commerzbank AG  

BIC: COBADEFFXXXIBAN: DE65 1204 0000 

0061 3000 00 

 

 

  

Erklärung zur Ortbesichtigung   

 
Ich/Wir haben am      , um ___________________________ an der Ortsbesichtigung, 
anlässlich des Ausschreibungsverfahrens:  
 
Titel:  Erneuerung der Bucky-Röntgenanlagen (ortsfest) und mobilen Röntgenaufnahmegeräte 
 (fahrbar) im ukb, 
Az.:  70-26 (200), 
 
teilgenommen. 
 
 

Unternehmen:       
Firma + Rechtsform 

 
Name(n): Frau/Herr       Unterschrift: _____________________ 
Vorname, Nachname  
 

 Frau/Herr       Unterschrift: _____________________ 
 
 

Teilnehmer ukb: Frau/Herr       
Vorname, Nachname Frau/Herr       
 Frau/Herr       
 
  
 

Bestätigung durch das Unfallkrankenhaus 
 
Ohne schriftliche Bestätigung durch einen Bevollmächtigten des Unfallkrankenhauses kann die 
Ortsbesichtigung nicht als durchgeführt gewertet werden. 
 
Bevollmächtigt sind Mitarbeiter des Unfallkrankenhauses, Bereich: Einkauf. 
 
Wir bestätigen, dass das o. g. Unternehmen, vertreten durch o. g. Person/en, an der 
Ortsbesichtigung am       teilgenommen hat/haben. 
 
 
Ort/Datum: Berlin, der       
 
Name:        
 
 
 
Unterschrift: _____________________________________ 


