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Anlage 9 — Formblatt ,,Eignungsleihe*

Dieses Formblatt ist nur auszufiillen, wenn Eignung von einem Unternehmen (sog.
Drittunternehmen) geliehen wird.

Angaben zum Unternehmen, welches die Eignung leiht (sog. Drittunternehmen)

Name des
Wirtschaftsteilnehmers
(Unternehmen)

Gesetzliche(r) Vertreter

Ansprechpartner

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Land

Internetseite

Telefonnummer
(des Ansprechpartners)

Telefaxnummer
(des Ansprechpartners)

E-Mail-Adresse
(des Ansprechpartners)
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Beschreibung, der vom Drittunternehmen zu erbringenden Leistungen und der vom
Drittunternehmen zur Verfigung zu stellenden Mittel:

Hiermit erklaren wir, dass wir dem Bieter / der Bietergemeinschaft

(Name der Bieter / der Bietergemeinschaft)

Anlage 9

im Falle der Auftragserteilung die fur die Erbringung der Leistung erforderlichen Mittel
unseres Unternehmens zur Verfugung stellen werden;

unsere Eignung nach den Anforderungen der Ausschreibungsunterlagen
nachweisen;

fur den Fall, dass der Bieter / die Bietergemeinschaft in dem o. g. Vergabeverfahren
zum Nachweis der erforderlichen beruflichen Leistungsfahigkeit wie Ausbildungs- und
Befahigungsnachweise oder die einschlagige berufliche Erfahrung unsere
Kapazitaten in Anspruch nimmt, erklaren wir, dass wir im Auftragsfall die Leistungen
erbringen werden, fir die diese Kapazitaten benétigt werden; und

soweit wir unsere Kapazitaten im Hinblick auf die erforderliche wirtschaftliche und
finanzielle Leistungsfahigkeit leihen, dass wir gemeinsame mit dem Bieter / der Bieter-
gemeinschaft fir die Auftragsausfihrung entsprechend dem Umfang der
Eignungsleihe haften werden (vgl. § 47 Abs. 3 VgV bzw. § 34 Abs. 3 UVgO).

Datum Name des Verantwortlichen
in Druckbuchstaben
(bei Bietergemeinschaften
nur vom Bevollmachtigten)
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