
 
 

 
 

 
Verpflichtungserklärung zum Abschluss eines EVB-IT-Vertrages  

NAME/FIRMA 

(Einzelbewer-

ber/Mitglied der 

Bewerbergemein-

schaft) 

 

 

☐ Im aktuellen Vergabeverfahren der Universitätsmedizin Greifswald verpflichte ich 

mich/verpflichten wir uns durch diese Erklärung, nach Erhalt des Zuschlages den entspre-

chenden angepassten EVB-IT Vertrag (siehe Anlage) des Vergabeverfahrens zu unter-

zeichnen. 
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