Wirt-236 P

(Verpflichtungserklarung anderer Unternehmen)

Name und Anschrift des Bieters
(Firmenname It. Handelsregister)

Datum:
Ust.-ID-Nr.:
Tel.:
E-Mail:
HR-Nr.:

Registergericht:
Empfanger

TUB-Vorgangsnummer
OeA-198-26
Beschreibung des Bedarfes

Rahmenvereinbarung: Waschereidienstleistungen

Verpflichtungserklarung anderer Unternehmen
Name, gesetzlicher Vertreter, Kontaktdaten des sich verpflichtenden Unternehmens
Name (Firma):
Anschrift:
Telefon, Fax:
E-Mail:
Ansprechpartner:

gesetzliche(r) Vertreter (bei juristischen Personen):

Ich / Wir verpflichte(n) mich / uns gegeniliber dem Auftraggeber, im Falle der Auftragsvergabe an den o.g.
Bewerber/Bieter diesem mit den erforderlichen Kapazitaten meines / unseres Unternehmens fiir den / die
nachfolgenden Leistungsbereich(e) zur Verfligung zu stehen.

Beschreibung der Leistung(en) Zur Verfugung gestellte Kapazitaten
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Wirt-236 P

(Verpflichtungserklarung anderer Unternehmen)

Unterauftragnehmer

Der Unterauftragnehmer stellt fir die oben bezeichnete(n) Leistung(en) die erforderlichen Mittel zur

Verfligung.

Eignungsleihe

Der Bewerber bzw. Bieter nimmt zum Nachweis seiner Eignung

die wirtschaftliche und finanzielle Leistungsfahigkeit

die technische und berufliche Leistungsfahigkeit

meines/unseres Unternehmens in Anspruch.

Ich / Wir verpflichte(n) mich / uns gegeniiber dem Bewerber bzw. Bieter, die entsprechend erforderlichen
Nachweise zur Verfigung zu stellen.

Ich bin mir/Wir sind uns bewusst, dass der Auftraggeber verlangen kann, dass mein/unser
Unternehmen im Hinblick auf die wirtschaftliche und finanzielle Leistungsfahigkeit entsprechend
dem Umfang der Eignungsleihe fiir die Auftragsausfiihrung gemeinsam mit dem
Hauptauftragnehmer haftet.

X

(Vorname, Name der natiirlichen Person in Textform)
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