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Anlage A.2 — Eigenerklarung des Bieters zur Eignung

Bieter

Angaben zum Umsatz pro Geschiftsjahr

Umsatz der letzten drei abgeschlossenen Geschaftsjahre im Tatigkeitsbereich des Auf-
trags seit dem Zeitpunkt der Verdéffentlichung der Ausschreibung

Geschéftsjahr Umsatz

Eintragung in das Berufs- oder Handelsregister ihres Sitzes oder Wohnsitzes

Ich bin/Wir sind im Berufs- oder Handelsregister eingetragen unter der Nummer:

Beim Amtsgericht

Ich bin/Wir sind nicht zur Eintragung in das Berufs- oder Handelsregister verpflichtet.

Angabe zu Insolvenzverfahren und Liquidation

Ich/Wir erklare(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich gere-
geltes Verfahren weder beantragt noch eréffnet wurde, ein Antrag auf Eréffnung nicht

mangels Masse abgelehnt wurde und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation
befindet.

Ein Insolvenzplan wurde rechtskraftig bestatigt, auf Verlangen werde ich/werden wir ihn
vorlegen.
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Angaben zur Mitgliedschaft in der Berufsgenossenschaft

Ich/Wir bin/sind Mitglied in der Berufsgenossenschaft oder einer vergleichbaren Unfall-
versicherung (wenn nicht: Angabe der Griinde auf gesonderter Anlage)

Angaben zu Verpflichtungen zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beitragen zur
Sozialversicherung

Ich/Wir erklaren, dass ich/wir meine/unsere Verpflichtungen zur Zahlung von Steuern,
Abgaben und Beitragen zur Sozialversicherung ordnungsgemaf erfullt habe/n.

Wir erklaren, dass keine Personen, welche dem Anwendungsbereich der EU-Antiter-
rorverordnungen (EG 2580/2001 und EG 8812/2002) unterfallen, fir mich/uns tatig sind.

Wettbewerbsregister

Mir/Uns ist bewusst, dass ab einer Auftragssumme von 30.000 Euro netto kann der Auf-
tfraggeber fur den Bieter, auf dessen Angebot der Zuschlag erteilt werden soll, einen Aus-
zug aus dem Gewerbezentralregister gem. § 150a GewO beim Bundesamt fur Justiz an-
fordern.

Mir/Uns ist bewusst, dass eine wissentlich falsche Abgabe der vorstehenden Erklarung
meinen/unseren Ausschluss von diesem und weiteren Vergabeverfahren zur Folge haben
kann.

:IMir/Uns ist bekannt, dass von der Vergabestelle benannte Bestatigungen/Nachweise zu
“den Eigenerklarungen auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle innerhalb der gesetz-
ten angemessenen Frist vorgelegt werden missen und mein/unser Angebot/Teilnahmean-
trag ausgeschlossen wird, wenn die Unterlagen nicht vollstandig innerhalb dieser Frist vor-
gelegt werden.

Ort, Datum, leserliche Namensangabe des Angebotsverantwortlichen
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