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Formblatt 1.1: Angaben zum Bewerber / Mitglied der Bewerberge-

meinschaft (Unternehmen 1)

Ich/wir bewerbe(n) mich/uns fur:

O  als Einzelbewerber
O  als Mitglied einer Bewerbergemeinschaft / Unternehmen Nr. 1 GU

[Zutreffendes bitte ankreuzen]

Einzelbewerber / Mitglied der Bewerbergemeinschaft (Unternehmen Nr. 1)

Name des Unternehmens

Anschrift StraRe:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner Name, Vorname:

Durchwahl:

Fax:

E-Mail:

Gesellschaftsform
(GbR, GmbH, AG, 0.3.)

Haupteigentiimer
(Muttergesellschaft, Gesellschafter)
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Formblatt 1.1.1: Angaben zum Bewerber / der Bewerbergemein-

schaft
Ich/wir beabsichtige/n,
O samtliche vertragsgegenstandlichen Leistungen selbst zu erbringen.
O fiir die vergabegegenstandlichen Leistungen bzw. Teilleistungen Nachunternehmer einzubin-

den.

[Zutreffendes bitte ankreuzen]

Nachunternehmer (auf gesondertes | Nachunternehmerleistung
Verlangen der Vergabestelle)

O zum Nachweis meiner/unserer Eignung im Hinblick auf die wirtschaftliche und finanzielle
bzw. technische und berufliche Leistungsfahigkeit die Kapazitdten folgender anderer Unter-
nehmen in Anspruch zu nehmen.

Eignungsverleihendes Unternehmen | Angabe der von diesem/diesen Unternehmen erfiillten
(Firmenname, Sitz) Eignungsanforderungen
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Formblatt 1.2: Mitglied der Bewerbergemeinschaft (Unternehmen
2)

Ich/wir bewerbe(n) mich/uns

O  als Mitglied einer Bewerbergemeinschaft / Unternehmen Nr. 2

[Zutreffendes bitte ankreuzen]

Mitglied der Bewerbergemeinschaft (Unternehmen Nr. 2)

Name des Unternehmens

Anschrift StraRe:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner Name, Vorname:

Durchwahl:

Fax:

E-Mail:

Gesellschaftsform
(GbR, GmbH, AG, 0.3.)

Haupteigentiimer
(Muttergesellschaft, Gesellschafter)
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Formblatt 1.3: Mitglied der Bewerbergemeinschaft (Unternehmen
3)

Ich/wir bewerbe(n) mich/uns

O  als Mitglied einer Bewerbergemeinschaft / Unternehmen Nr. 3

[Zutreffendes bitte ankreuzen]

Mitglied der Bewerbergemeinschaft (Unternehmen Nr. 3)

Name des Unternehmens

Anschrift StraRe:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner Name, Vorname:

Durchwahl:

Fax:

E-Mail:

Gesellschaftsform
(GbR, GmbH, AG, 0.3.)

Haupteigentiimer
(Muttergesellschaft, Gesellschafter)
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Formblatt 2.1: Erklarung der Bewerbergemeinschaft

Wir geben unseren Teilnahmeantrag als Bewerbergemeinschaft ab. Diese Bewerbergemeinschaft be-
steht aus den folgenden Unternehmen:

Nr. 1) Firma/Rechtsform/ Adresse

Nr. 2) Firma/Rechtsform/ Adresse

Nr. 3) Firma/Rechtsform/ Adresse

Als Vertreter der Bewerbergemeinschaft haben wir uns auf das Unternehmen Nr. ___ geeinigt.

[Hinweis: bitte ergéinzen]
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Formblatt 2.2:  Erkldrung bevollmachtigte Vertreter der Bewerber-
gemeinschaft

Der bevollmachtigte Vertreter vertritt die Bewerbergemeinschaft rechtsverbindlich gegeniliber dem
Auftraggeber bzw. dessen Bevollmachtigten. Der Vertreter wird hiermit bevollmachtigt, die Bewerber-
gemeinschaft im Rahmen des Vergabeverfahrens vollumfanglich zu vertreten. Insbesondere wird der
Vertreter bevollmachtigt, den Teilnahmeantrag und im Falle der Aufforderung zur Angebotsabgabe,
erforderliche Erklarungen und Unterlagen einzureichen und Bietergesprache zu flihren. Der Vertreter
ist zum Empfang von Willenserklarungen durch die Vergabestelle bevollmachtigt.

Alle Mitglieder der Bewerbergemeinschaft haften dem Auftraggeber als Gesamtschuldner.

Unterschriften:

Fiir das Unternehmen Nr. 1

Ort, Datum Unterschrift (in Textform)

Fur das Unternehmen Nr. 2

Ort, Datum Unterschrift (in Textform)

Fiir das Unternehmen Nr. 3

Ort, Datum Unterschrift (in Textform)
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Formblatt 3: Eigenerklarungen: Befahigung und Erlaubnis zur
Berufsausiibung

Nachweise gemaR Kap. 6.3.1, Ifd. Nr. 1 der Bewerbungsbedingungen; Eignung nach §§ 31,
33 Uvgo

Unternehmen / Fa. 1.:

Wir sind in einem Handels- oder Berufsregister eingetragen: [

HR-Nummer / Amtsgericht:

Wir sind nicht zur Eintragung in ein Handels- oder Berufsregister verpflichtet, kénnen aber auf an-
dere Weise die erlaubte Berufsaustibung nachweisen: O

Falls unsere Bewerbung / Angebot in die engere Wahl kommt, werden wir zur Bestétigung unserer

Erklarung auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle einen Berufs-/Handelsregisterauszug, Gewer-
beanmeldung oder anderweitige vergleichbare Nachweise vorlegen.

Unternehmen / Fa. 2.:

Wir sind in einem Handels- oder Berufsregister eingetragen: [

HR-Nummer / Amtsgericht:

Wir sind nicht zur Eintragung in ein Handels- oder Berufsregister verpflichtet, kénnen aber auf an-
dere Weise die erlaubte Berufsausiibung nachweisen: O

Falls unsere Bewerbung / Angebot in die engere Wahl kommt, werden wir zur Bestétigung unserer

Erklarung auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle einen Berufs-/Handelsregisterauszug, Gewer-
beanmeldung oder anderweitige vergleichbare Nachweise vorlegen.

Unternehmen / Fa. 3.:

Wir sind in einem Handels- oder Berufsregister eingetragen: [

HR-Nummer / Amtsgericht:

Wir sind nicht zur Eintragung in ein Handels- oder Berufsregister verpflichtet, kénnen aber auf an-
dere Weise die erlaubte Berufsausiibung nachweisen: O

Falls unsere Bewerbung / Angebot in die engere Wahl kommt, werden wir zur Bestétigung unserer
Erklarung auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle einen Berufs-/Handelsregisterauszug, Gewer-
beanmeldung oder anderweitige vergleichbare Nachweise vorlegen.
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Formblatt 4: Eigenerklarungen: Nichtvorliegen von Ausschluss-

grinden

Nachweise gemaR Kap. 6.3.2, Ifd. Nr. 1 - 11 der Bewerbungsbedingungen; Nichtvorliegen
von Ausschlussgriinden nach § 31 UVgOi. V. m. §§ 123, 124 GWB

Unternehmen/ Fa. 1.

Eigenerklarungen

Wir erklaren, dass

1.

10.

11.

Eigenerklarung, dass flur das Unternehmen keine Ausschlussgriinde nach § 31 UVgO i. V. m. § 123 Absatz
1 bis 3 GWB vorliegen bzw. MaRnahmen zur Selbstreinigung nach § 31 Abs. 2 UVgOi. V. m. § 125 GWB
erfolgt sind.

Eigenerklarung, dass fur das Unternehmen keine Ausschlussgriinde nach § 31 UVgO i. V. m. § 123 Absatz
4 und § 124 Absatz 1 Nr. 2 GWB vorliegen.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen den gesetzlichen Pflichten zur Zahlung der vom Finanzamt erhobe-
nen Steuern sowie der Zahlung der Beitrage zur Sozialversicherung (Kranken-, Renten-, Unfall-, Pflege-
und Arbeitslosenversicherung) sowie der Berufsgenossenschaft vollstandig und punktlich nachgekommen
ist.

Eigenerklarung, dass Uber das Vermdgen des Unternehmens kein Insolvenzverfahren oder vergleichbares
gesetzlich geregeltes Verfahren eréffnet oder die Er6ffnung beantragt oder dieser Antrag nicht mangels
Masse abgelehnt worden ist.

Eigenerklarung, dass sich das Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

Eigenerklarung, dass ich / wir keine schweren Verfehlungen begangen haben, die meine / unsere Zuverlas-
sigkeit als Bieter in Frage stellen.

Eigenerklarung, dass ich / wir im Vergabeverfahren nicht vorsatzlich unzutreffende Erklarungen in Bezug
auf meine/unsere Eignung abgegeben habe(n).

Eigenerklarung, dass fir das Unternehmen keine Voraussetzungen fiir einen Ausschluss nach AEntG, § 21
SchwarzArbG, MiLoG.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen sich verpflichtet, die Obliegenheiten gemaR Verpflichtungsgesetz
(VerpflG) gewissenhaft zu erfllen.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen die Einhaltung des Bundes- und des Landesdatenschutzgesetzes
und der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zusichert.

Eigenerklarung, dass flir das Unternehmen kein Bezug zu Russland im Sinne der Vorschrift Verordnung
(EU) 2022/576 besteht.
Ein Bezug zu Russland im Sinne der Vorschrift besteht

a) durch die russische Staatsangehorigkeit des Bewerbers/Bieters oder die Niederlassung des
Bewerbers/Bieters in Russland,

b) durch die Beteiligung einer natlrlichen Person oder eines Unternehmens, auf die eines der
Kriterien nach Buchstabe a zutrifft, am Bewerber/Bieter (iber das Halten von Anteilen im Um-
fang von mehr als 50 Prozent,

c) durch das Handeln der Bewerber/Bieter im Namen oder auf Anweisung von Personen oder
Unternehmen, auf die die Kriterien der Buchstaben a und/oder b zutreffen.
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Unternehmen / Fa. 2.:

Eigenerkldarungen

Wir erklaren, dass

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Eigenerklarung, dass fur das Unternehmen keine Ausschlussgriinde nach § 31 UVgO i. V. m. § 123 Absatz
1 bis 3 GWB vorliegen bzw. MalRnahmen zur Selbstreinigung nach § 31 Abs. 2 UVgO i. V. m. § 125 GWB
erfolgt sind.

Eigenerklarung, dass flur das Unternehmen keine Ausschlussgriinde nach § 31 UVgO i. V. m. § 123 Absatz
4 und § 124 Absatz 1 Nr. 2 GWB vorliegen.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen den gesetzlichen Pflichten zur Zahlung der vom Finanzamt erhobe-
nen Steuern sowie der Zahlung der Beitrage zur Sozialversicherung (Kranken-, Renten-, Unfall-, Pflege-
und Arbeitslosenversicherung) sowie der Berufsgenossenschaft vollstandig und puinktlich nachgekommen
ist.

Eigenerklarung, dass uber das Vermdgen des Unternehmens kein Insolvenzverfahren oder vergleichbares
gesetzlich geregeltes Verfahren eréffnet oder die Er6ffnung beantragt oder dieser Antrag nicht mangels
Masse abgelehnt worden ist.

Eigenerklarung, dass sich das Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

Eigenerklarung, dass ich / wir keine schweren Verfehlungen begangen haben, die meine / unsere Zuverlas-
sigkeit als Bieter in Frage stellen.

Eigenerklarung, dass ich / wir im Vergabeverfahren nicht vorsatzlich unzutreffende Erklarungen in Bezug
auf meine/unsere Eignung abgegeben habe(n).

Eigenerklarung, dass fur das Unternehmen keine Voraussetzungen fir einen Ausschluss nach AEntG, § 21
SchwarzArbG, MiLoG.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen sich verpflichtet, die Obliegenheiten gemaf Verpflichtungsgesetz
(VerpflG) gewissenhaft zu erfillen.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen die Einhaltung des Bundes- und des Landesdatenschutzgesetzes
und der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zusichert.

Eigenerklarung, dass flir das Unternehmen kein Bezug zu Russland im Sinne der Vorschrift Verordnung
(EU) 2022/576 besteht.
Ein Bezug zu Russland im Sinne der Vorschrift besteht

d) durch die russische Staatsangehdorigkeit des Bewerbers/Bieters oder die Niederlassung des
Bewerbers/Bieters in Russland,

e) durch die Beteiligung einer natirlichen Person oder eines Unternehmens, auf die eines der
Kriterien nach Buchstabe a zutrifft, am Bewerber/Bieter (iber das Halten von Anteilen im Um-
fang von mehr als 50 Prozent,

f)  durch das Handeln der Bewerber/Bieter im Namen oder auf Anweisung von Personen oder
Unternehmen, auf die die Kriterien der Buchstaben a und/oder b zutreffen.
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Unternehmen/ Fa. 3.:

Eigenerkldarungen

Wir erklaren, dass

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

Eigenerklarung, dass fur das Unternehmen keine Ausschlussgriinde nach § 31 UVgO i. V. m. § 123 Absatz
1 bis 3 GWB vorliegen bzw. MalRnahmen zur Selbstreinigung nach § 31 Abs. 2 UVgO i. V. m. § 125 GWB
erfolgt sind.

Eigenerklarung, dass flur das Unternehmen keine Ausschlussgriinde nach § 31 UVgO i. V. m. § 123 Absatz
4 und § 124 Absatz 1 Nr. 2 GWB vorliegen.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen den gesetzlichen Pflichten zur Zahlung der vom Finanzamt erhobe-
nen Steuern sowie der Zahlung der Beitrage zur Sozialversicherung (Kranken-, Renten-, Unfall-, Pflege-
und Arbeitslosenversicherung) sowie der Berufsgenossenschaft vollstandig und puinktlich nachgekommen
ist.

Eigenerklarung, dass uber das Vermdgen des Unternehmens kein Insolvenzverfahren oder vergleichbares
gesetzlich geregeltes Verfahren eréffnet oder die Er6ffnung beantragt oder dieser Antrag nicht mangels
Masse abgelehnt worden ist.

Eigenerklarung, dass sich das Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

Eigenerklarung, dass ich / wir keine schweren Verfehlungen begangen haben, die meine / unsere Zuverlas-
sigkeit als Bieter in Frage stellen.

Eigenerklarung, dass ich / wir im Vergabeverfahren nicht vorsatzlich unzutreffende Erklarungen in Bezug
auf meine/unsere Eignung abgegeben habe(n).

Eigenerklarung, dass fur das Unternehmen keine Voraussetzungen fir einen Ausschluss nach AEntG, § 21
SchwarzArbG, MiLoG.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen sich verpflichtet, die Obliegenheiten gemaf Verpflichtungsgesetz
(VerpflG) gewissenhaft zu erfillen.

Eigenerklarung, dass das Unternehmen die Einhaltung des Bundes- und des Landesdatenschutzgesetzes
und der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zusichert.

Eigenerklarung, dass flir das Unternehmen kein Bezug zu Russland im Sinne der Vorschrift Verordnung
(EU) 2022/576 besteht.
Ein Bezug zu Russland im Sinne der Vorschrift besteht

g) durch die russische Staatsangehorigkeit des Bewerbers/Bieters oder die Niederlassung des
Bewerbers/Bieters in Russland,

h) durch die Beteiligung einer natlrlichen Person oder eines Unternehmens, auf die eines der
Kriterien nach Buchstabe a zutrifft, am Bewerber/Bieter (iber das Halten von Anteilen im Um-
fang von mehr als 50 Prozent,

i) durch das Handeln der Bewerber/Bieter im Namen oder auf Anweisung von Personen oder
Unternehmen, auf die die Kriterien der Buchstaben a und/oder b zutreffen.

Krankenhaus Bad Arolsen GmbH Arzneimittelschranke Seite 11



Formblatt 5.1: Eignungsnachweise: Wirtschaftlich / finanzielle
Leistungsfahigkeit

Nachweise gemaR Kap. 6.3.3 Ifd. Nr. 1 (Umsatz) der Bewerbungsbedingungen; Eignung
nach §§ 31, 33 UvVgO

Unternehmen / Fa. (Unternehmen 1):

2024 2025
Umsatz Gesamt Europa
Umsatz Gesamt Deutschland
Unternehmen / Fa. (Unternehmen 2):
2024 p1713
Umsatz Gesamt Europa
Umsatz Gesamt Deutschland
Unternehmen / Fa. (Unternehmen 3):
2024 p1713

Umsatz Gesamt Europa

Umsatz Gesamt Deutschland
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Formblatt 5.2:

Leistungsfahigkeit

Eignungsnachweise: Wirtschaftlich / finanzielle

Nachweise gemaR Kap. 6.3.3 (Versicherungsnachweis), Ifd. Nr. 2 der Bewerbungsbedin-
gungen; Eignung nach §§ 31, 33 UvgO

Bitte legen Sie als Anlage das jeweilige Dokument, deutlich erkennbar im Dateinamen, zum Teilnah-

meantrag bei. Den jeweiligen Dateinamen tragen Sie bitte in die folgende Tabelle ein.

Bieter /Unternehmen 1:

Lfd. Nr.

Kriterium

Name der Anlage / Datei

Nachweis zur Betriebshaftpflichtversicherung

Bieter /Unternehmen 2:

Lfd. Nr.

Kriterium

Name der Anlage / Datei

Nachweis zur Betriebshaftpflichtversicherung

Bieter /Unternehmen 3:

Lfd. Nr.

Kriterium

Name der Anlage / Datei

Nachweis zur Betriebshaftpflichtversicherung
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Formblatt 6.1: Eignungsnachweise: Technische / berufliche Leis-
tungsfahigkeit
Nachweise gemaR Kap. 6.3.4, Ifd. Nr. 1 der Bewerbungsbedingungen (Personal); Eighung

nach §§ 31, 33 UvVgO

Bieter /Unternehmen 1:

Vertrieb

Projektmanagement

Servicedesk

Vertrieb

Projektmanagement

Servicedesk

Vertrieb

Projektmanagement

Servicedesk

@ @
o o
-+ -+
[} [}
- -
S~ S~
[ [
3 3
-+ -+
o o
= =
3 3
) )
> >
3 3
o o
3 3
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Formblatt 6.2:

Leistungsfahigkeit

Eignungsnachweise: Technische / berufliche

Nachweise gemaR Kap. 6.3.4. (geforderte Mindeststandards), Ifd. Nr. 3 der Bewerbungsbe-

dingungen; Eignung nach §§ 31, 33 UVgO. Mindestens fiir ein Unternehmen.

Nachweis lber das Bestehen einer Zertifizierung im Bereich der Qualitatssicherung nach DIN EN ISO
9000 ff., EFQM oder vergleichbar.

Bitte legen Sie als Anlage das jeweilige Dokument, deutlich erkennbar im Dateinamen, dem Teilnah-

meantrag bei. Den jeweiligen Dateinamen tragen Sie bitte in die folgende Tabelle ein.

Bieter / Unternehmen 1:

Lfd. Nr.

Kriterium

Name der Anlage / Datei

Zertifizierung im Bereich Qualitatssicherung

Bieter / Unternehmen 2:

Lfd. Nr.

Kriterium

Name der Anlage / Datei

Zertifizierung im Bereich Qualitatssicherung

Bieter / Unternehmen 3:

Lfd. Nr.

Kriterium

Name der Anlage / Datei

Zertifizierung im Bereich Qualitatssicherung

Krankenhaus Bad Arolsen GmbH
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Formblatt 6.4: Eignungsnachweise: Technische / berufliche Leis-
tungsfahigkeit

Nachweise gemal Kap. 6.3.4.1 (geforderte Mindeststandards), Ifd. Nr. 3 der Bewerbungs-
bedingungen; Eignung nach §§ 31, 33 UvgO

Nachweis Uber zwei (2) Rollout-Projekte in denen sich die Arzneimittelschranke (inklusive Kiihlungs-
modul) im 24/7 Einsatz befinden und an die elektronische Medikationslosung angeschlossen sind. Die

geforderten Referenzprojekte missen jeweils aus den letzten hochstens finf Jahren vor dem Zeit-
punkt der Auftragsbekanntmachung stammen.

Referenz 1 des Unternehmens: O1/GU 02 03

Name Referenzkunde:

Leistungsbeschreibung:

Kategorie Angaben des Bieters

Ansprechpartner mit Kontaktdaten

Anzahl Arzneimittelschranke im Einsatz

Angeschlossene Medikations- und Verordnungs-
I6sung

Angeschlossenes Warenwirtschaftssystem

Angeschlossenes KIS

Im Routinebetrieb seit
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Formblatt 6.4: Eignungsnachweise: Technische / berufliche Leis-
tungsfahigkeit

Nachweise gemaf Kap. 6.3.4.1 (geforderte Mindeststandards), Ifd. Nr. 4 der Bewerbungs-
bedingungen; Eignung nach §§ 31, 33 UvgO

Nachweis Uber zwei (2) Rollout-Projekte in denen sich die Arzneimittelschranke (inklusive Kiihlungs-
modul) im 24/7 Einsatz befinden und an die elektronische Medikationslosung angeschlossen sind. Die
geforderten Referenzprojekte missen jeweils aus den letzten hochstens finf Jahren vor dem Zeit-
punkt der Auftragsbekanntmachung stammen.

Referenz 2 des Unternehmens: O1/GU 02 03

Name Referenzkunde:

Leistungsbeschreibung:

Kategorie Angaben des Bieters

Ansprechpartner mit Kontaktdaten

Anzahl Arzneimittelschranke im Einsatz

Angeschlossene Medikations- und Verordnungs-
I6sung

Angeschlossenes Warenwirtschaftssystem

Angeschlossenes KIS

Im Routinebetrieb seit
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