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Anlage D Erklarung Bietergemeinschaft lhre Krankenkasse

EIGENERKLARUNG DER BIETERGEMEINSCHAFT ZUR AUSSCHREIBUNG

Wir, die nachstehend aufgefiihrten Unternehmen, haben eine Bietergemeinschaft gebildet
und beabsichtigen, uns im Falle der Auftragserteilung zu einer Arbeitsgemeinschaft zusam-
menzuschlieBen, um die angebotenen Leistungen gemeinsam auszufiihren.

Bevollmachtigter Vertreter der Gemeinschaft ist:

Mitglied 1:

Name der Gesellschaft (Firma):

Sitz:

Vertreten durch:

Postanschrift:
StraBe, Nr.: Postfach:
Postleitzahl:
Ort: Telefon: Telefax: E-Mail:
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Die weiteren Mitglieder der Bietergemeinschaft sind:

Mitglied 2:

Name der Gesellschaft (Firma):

Sitz:

Vertreten durch:

Postanschrift:

StraBe, Nr.:

Postleitzahl:

Ort: Telefon:

Mitglied 3:

Name der Gesellschaft (Firma):

Postfach:

Telefax: E-Mail:

Sitz:

Vertreten durch:

Postanschrift:
StraBe, Nr.:

Postleitzahl:

Ort: Telefon:

Postfach:

Telefax:_ E-Mail:

Seite 2 von 6



& vividabkk

Anlage D Erklarung Bietergemeinschaft lhre Krankenkasse

Mitglied 4:

Name der Gesellschaft (Firma):

Sitz:

Vertreten durch:

Postanschrift:
StraBe, Nr.: Postfach:

Postleitzahl:

Ort: Telefon:

Telefax: E-Mail:
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Wir erkléren,

dass alle Mitglieder der Bietergemeinschaft fur die Erfillung samtlicher vertragli-
cher und auBervertraglicher Verpflichtungen als Gesamtschuldner haften;

dass der bevollmachtigte Vertreter die Bietergemeinschaft gegeniber dem Auf-
traggeber rechtsverbindlich vertritt;

dass der bevollmachtigte Vertreter berechtigt ist, im Rahmen des Vergabever-
fahrens uneingeschrankt im Namen aller Mitglieder der Bietergemeinschaft zu
handeln;

dass der bevollmachtigte Vertreter die alleinige Zustandigkeit fir den Ab-
schluss und die Ausflhrung des Vertrages besitzt;

dass der bevollmachtigte Vertreter mit uneingeschrankter Wirkung berech-
tigt ist, fur jedes Mitglied der Bietergemeinschaft Zahlungen entgegenzu-
nehmen.

Der gesamte Schriftverkehr mit der Bietergemeinschaft wird tiber den bevollmachtigten Vertreter
abgewickelt. Die postalische Anschrift des Vertreters lautet:

StraBe, Nr.: Postfach:

Postleitzahl:

Ort:

Der Auftraggeber kann samtliche Zahlungen mit befreiender Wirkung fur alle am Vertrag Beteilig-
ten auf das nachstehende Konto leisten:

Kreditinstitut:

Name und Sitz:

Bankleitzahl:

Kontonummer:
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Maschinelle oder handschriftliche Unterschriften aller
Mitglieder der Bietergemeinschaft

Mitglied 1:

Mitglied 2:
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Mitglied 3:

Mitglied 4:

Seite 6 von 6



