Bayerischer Rundfunk _
Seite

Fachliche Projektleitung fur den POV Service Butler 1
Erklarung Unterauftrage
| Vergabenummer: BA-BR-25-2026-MH

Erklarung zu Unterauftragnehmern (%)
(vom Bieter auszufillen)

Ich erklare / Wir erklaren, dass die nachfolgend benannten Unterauftragnehmer auf ihre Eignung
(Fachkunde und Leistungsfahigkeit) Gberprift wurden und ich / wir Giber die Mittel dieser
Unterauftragnehmer im Auftragsfall verfiigen kann / kénnen. Die auf Seite 2 abgedruckte
Verpflichtungserklarung wurde von jedem Unterauftragnehmer ausgefillt, in Textform ausgefertigt und
ist diesem Schreiben beigefigt.

Folgende (Teil-) Leistungen sollen an andere Unternehmen vergeben werden:

Lfd. | Name und Anschrift des Art und Umfang der ibernommenen Teilleistungen
Nr. | Unterauftragnehmers (?)

1 Name:

Straf3e:
Postleitzahl, Ort:
Ansprechpartner:
Telefon:

E-Mail:

Name:

Straf3e:
Postleitzahl, Ort:
Ansprechpartner:
Telefon:

E-Mail:

Name:

Stralie:
Postleitzahl, Ort:
Ansprechpartner:
Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum Firma (Name und Anschrift des Unternehmens)*

Unterzeichner*

* Textform, d.h. lesbare Erklarung, in der die Firma und die fir den Bieter/Bietergemeinschaft handelnde Person
genannt werden.

(%) Fur ggf. weitere Unterauftragnehmer bitte das Formular in der erforderlichen Anzahl vervielfaltigen.

(?) Die Namen der Unterauftragnehmer miissen bereits mit dem Angebot abgegeben werden.
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Erklarung Unterauftrage
| Vergabenummer: BA-BR-25-2026-MH

Verpflichtungserklarung des Unterauftragnehmers (3)
(vom Unterauftragnehmer auszufillen)

1. Ich verpflichte mich gegentiber dem Auftraggeber, im Falle der Auftragsvergabe an

(Name und Anschrift des Bieters)

diesem, die fur den Auftrag erforderlichen Mittel meines/unseres Unternehmens zur Verfiigung zu
stellen.

2. Ich erklare hiermit verbindlich, die auf Seite 1 der ,Erklarung zu Unterauftragnehmern® aufgefiihrten
Auftragsteile gemaf3 den Vorgaben der Leistungsbeschreibung und innerhalb der vorgesehenen
Ausfuihrungs- / Leistungszeit zu erbringen.

3. Von der Vergabestelle geforderte Eignungsnachweise und sonstige Nachweise wurden dem
Bieter/der Bietergemeinschaft ibergeben oder werden auf Verlangen noch nachgereicht.

4. Ich bin Mitglied bei der Berufsgenossenschaft:

Mitgliedsnummer:

5. Ich erklare, dass ich

a. die Ausschlussgriinde i.S.d. 88 123, 124 GWB nicht erfulle,

b. die gewerberechtlichen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung erfille,

c. ein wirtschaftlich gesundes, leistungsfahiges Unternehmen bin,

d. imvorliegenden Vergabeverfahren in Bezug auf Ausschlussgrinde und Eignungskriterien
keine schwerwiegende Tauschung begangen oder Auskinfte nicht zuriickgehalten habe,

e. gegen mich keine Eintragungen im Gewerbezentralregister vorliegen und eine solche
Eintragung auch nicht droht,

f.  die Bestimmungen des Mindestlohngesetzes (MiLoG) kenne und die Vorgaben stets einhalte,

g. nicht wegen eines Verstol3es gegen 8§ 21 MiLoG oder § 23 AEntG mit einer Geldbuf3e von
wenigstens 2.500,- EUR rechtkraftig belegt wurde oder nicht wegen eines Verstol3es gegen
das Schwarzarbeiterbeké&mpfungsgesetz nach § 21 SchwarzArbG zu einer Freiheitsstrafe von
mehr als drei Monaten oder einer Geldstrafe von mehr als neunzig Tagessatzen verurteilt oder
mit einer Geldbul3e von wenigstens 2.500,- EUR Euro belegt wurde und mir kein aktueller
Versto3 gegen die vorgenannten Vorschriften und kein anstehender BuR3geldbescheid gegen
das Unternehmen bzw. die verantwortlich handelnde(n) Person(en) bekannt ist.

Ort, Datum Firma des Unterauftragnehmers (Name und Anschrift des
Unternehmens)*

Unterzeichner*

* Textform, d.h. lesbare Erklarung, in der die Firma und die fir den Unterauftragnehmer handelnde Person
genannt werden.

(3) Fur ggf. weitere Unterauftragnehmer bitte das Formular in der erforderlichen Anzahl vervielfaltigen.
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