Wy KREISKLINIKEN
T KASSEL

Eigenbetrieb Kliniken des Landkreises Kassel
Beschaffung von Defibrillatoren

Anlage

Eigenerklarung zur Eignung

Bieter

Klicken oder tippen Sie hier, um Text

einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text

einzugeben.

Leistung: Beschaffung von Defibrillatoren
Verfahrensart: Offentliche Ausschreibung, §§ 8 Abs. 1, 9 Abs. 1 UVg0
Vergahenummer: 2026-KKK-Defibrillatoren-01

(Das Formular ist von jedem Unternehmen mit einer Rolle im Vergabeverfahren auszufiillen. Das Formular ist

erforderlichenfalls zu vervielfaltigen.)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Einzelbieter:

[ Mitglieder einer Bietergemeinschaft
O Bietergemeinschaft

[0 Eignungsverleiher

O Unterauftragnehmer

Name des Bewerbers/ des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft / der Bewerbergemeinschaft / des

Eignungsverleihers / Nachunternehmers
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Umsatz des Unternehmens in den letzten drei abgeschlossenen Geschiftsjahren, soweit er Leistungen betrifft, die
mit der zu vergebenden Leistung vergleichbar sind unter Einschluss des Anteils bei gemeinsam mit anderen

Unternehmen ausgefiihrten Leistungen.

1. Umsatz, mit vergleichbaren Leistungen

2023 2024 2025

Umsatz mit vergleichbaren | Betrag eingeben Betrag eingeben Betrag eingeben

Leistungen in EUR

Angaben zu Leistungen, die mit der zu vergebenden Leistung vergleichbar sind

Ich/Wir erkldre(n), dass ich/wir in den letzten drei Jahren vergleichbare Leistungen ausgefiihrt habe/haben.

Angaben zu Arbeitskréften

Ich/Wir erkldre(n), dass mir/uns die fir die Ausfiihrung der Leistungen erforderlichen Beschaftigten zur Verfligung

stehen.

Falls mein/unser Teilnahmeantrag/Angebot in die engere Wahl gelangt, werde ich/werden wir die Zahl der in den
letzten drei Jahren jahresdurchschnittlich Beschaftigten angeben. Die fiir die Leitung vorgesehenen Personen

werde ich benennen.

Eintragung in das Berufsregister ihres Sitzes oder Wohnsitzes
[ Ich bin nicht zur Eintragung in ein Berufsregister verpflichtet.
[ Ich bin eingetragen bei: Eintragen

Falls mein/unser Angebot in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir zur Bestatigung meiner/unserer
Erkldrung die entsprechende Bescheinigung vorlegen.

Angabe zu Insolvenzverfahren und Liquidation

I Ich/Wir erkldre(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich geregeltes Verfahren
weder beantragt noch erdffnet wurde, ein Antrag auf Erdffnung nicht mangels Masse abgelehnt wurde
und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

I Ein Insolvenzplan wurde rechtskraftig bestétigt, auf Verlangen werde ich/werden wir ihn vorlegen
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Angabe, dass nachweislich keine schwere Verfehlung begangen wurde, die die Zuverldssigkeit als Bewerber
in Frage stellt

Ich/Wir erkldre(n), dass

[ fir mein/unser Unternehmen keine Ausschlussgriinde gemaR § 123 oder § 124 GWB vorliegen

I Ich/wir in den letzten zwei Jahren nicht aufgrund eines VerstoRes gegen Vorschriften, der zu einem Eintrag im
Gewerbezentralregister gefiihrt hat, mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten oder einer Geldstrafe
von mehr als 90 Tagessétzen oder einer GeldbuRe von mehr als 2.500 Euro belegt worden bin/sind

[ fir mein/unser Unternehmen ein Ausschlussgrund gemaR § 124 GWB vorliegt.

1 zwar fur mein/unser Unternehmen ein Ausschlussgrund gemaR § 123 GWB vorliegt, ich/wir jedoch fiir
mein/unser Unternehmen MaBnahmen zur Selbstreinigung ergriffen habe(n), durch die fiir mein/unser
Unternehmen die Zuverldssigkeit wieder hergestellt wurde

Ab einer Auftragssumme von 30.000 Euro wird der Auftraggeber fiir den Bieter, auf dessen Angebot der
Zuschlag erteilt werden soll, einen Auszug aus dem Gewerbezentralregister gem. § 150a GewO beim Bundesamt
fir Justiz anfordern.

Angaben zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beitragen zur gesetzlichen Sozialversicherung

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir meine/unsere Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und Abgaben sowie der
Beitrdge zur gesetzlichen Sozialversicherung, soweit sie der Pflicht zur Beitragszahlung unterfallen, ordnungsgemaR
erfiillt habe/haben.

Falls mein/unser Angebot/Teilnahmeantrag in die engere Wahl kommt, werde ich/werden wir eine
Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes bzw. Bescheinigung in Steuersachen vorlegen.

Angabe zur Mitgliedschaft bei der Berufsgenossenschaft

[ Ich bin/Wir sind Mitglied der Berufsgenossenschaft.

Mir/Uns ist bekannt, dass die jeweils genannten Bestitigungen/Nachweise zu den Eigenerklarungen auf
gesondertes Verlangen der Vergabestelle innerhalb der gesetzten angemessenen Frist vorgelegt werden miissen
und mein/unser Angebot/Teilnahmeantrag ausgeschlossen wird, wenn die Unterlagen nicht vollstdndig innerhalb
dieser Frist vorgelegt werden.

Eintragen Eintragen
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Ort, Datum Bieter Unterschrift/Firmenstempel



