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(nur im Bedarfsfall auszufüllen!)


Die Bietergemeinschaft erklärt, dass
· im Fall der Zuschlagserteilung auf ihr Angebot (Auftragserteilung) eine Arbeitsgemeinschaft gebildet wird, die aus folgenden Mitgliedern besteht:

	[bookmark: _Hlk501891573]Mitglieder der Bietergemeinschaft:

	(Anzugeben sind jeweils vollständige Firma und Adresse)

	1. Mitglied der Bietergemeinschaft

	     

	2. Mitglied der Bietergemeinschaft

	     

	3. Mitglied der Bietergemeinschaft

	     

	4. Mitglied der Bietergemeinschaft

	     

	Bevollmächtigter Vertreter der Bietergemeinschaft:

	(Anzugeben sind vollständige Firma und Ansprechpartner)

	Bevollmächtigter Vertreter der Bietergemeinschaft:
	     



· der bevollmächtigte Vertreter die Mitglieder gegenüber dem Auftraggeber rechtsverbindlich vertritt,
· alle Mitglieder als Gesamtschuldner haften.
Die Bietergemeinschaft erklärt sodann folgendes: 
Uns ist bekannt, dass das Gesetz (§ 1 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschränkungen – GWB) wettbewerbsbeschränkende Vereinbarungen, Verhaltensweisen und Beschlüsse verbietet. Wird eine Bietergemeinschaft unter Verstoß gegen diese Vorschrift gebildet, ist die zwingende Folge ein Ausschluss des entsprechenden Angebotes.
Zulässig sind jedoch Bietergemeinschaften, die gebildet werden, um ein technisch und kaufmännisch sinnvolles Angebot abgeben zu können. 



	Gründe für die Bildung der Bietergemeinschaft:

	Für uns sind die folgenden Gründe maßgeblich:
(bitte in Stichworten angeben; Sie können eine Anlage benutzen) 
     





	1. Mitglied der Bietergemeinschaft:

	[bookmark: _Hlk501891951][bookmark: _Hlk501891986]


     
	



	


     

	Ort, Datum
	
	Name / Unterschrift / Stempel

	2. Mitglied der Bietergemeinschaft:

	


     
	



	


     

	Ort, Datum
	
	Name / Unterschrift / Stempel

	3. Mitglied der Bietergemeinschaft:

	


     
	



	


     

	Ort, Datum
	
	Name / Unterschrift / Stempel

	4. Mitglied der Bietergemeinschaft:

	


     
	



	


     

	Ort, Datum
	
	Name / Unterschrift / Stempel
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