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Medizin ist unsere Berufung.
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Anlage 2 zur Ausschreibung
Vergabenummer: 2026-28-RV-Audiometer-E22

fir den Abschluss einer Rahmenvereinbarung fir die Lieferung, Installation
und betriebsbereiten Ubergabe von Audiometrie Geraten fir das gesamte
Universitatsklinikum Leipzig, Universitat Leipzig — Medizinische Fakultat und
Medizinisches Versorgungszentrum Leipzig gGmbH

Bieterdaten

Firma:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon/Telefax:

erstellt durch:

Funktion:

Gesprachspartner:

Geschaftsfuhrer/Prokurist:

Gesellschafter des Unternehmens/der Unternehmensgruppe:

Grindungsdatum des Unternehmens/der Unternehmensgruppe:

Anzahl der Beschéaftigten Stand Ende 2025:

Fur das Objekt zustandige Niederlassung:
Anschrift:

Telefon/ Telefax:

Niederlassungsleiter:

Anlage 2 - Bieterdaten
Vergabe-Nummer: 2026-28-RV-Audiometer-E22
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Medizin ist unsere Berufung.

Hiermit wird vom Bieter versichert, dass die Angaben und Nachweise wahrheitsgemalf
nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden.

Ort, Datum, Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift:

Bedingungen Elektronische Form:

» Das Dokument ist in Textform nach § 126b BGB zu tbermitteln. § 126b BGB fordert
eine lesbare Erklarung, in der die Person des Erklarenden genannt ist. Die zu
Ubermittelnden Unterlagen und Formulare missen dementsprechend nicht
unterschrieben werden.
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