	AOK NordWest – Die Gesundheitskasse 
AOK Rheinland/Hamburg – Die Gesundheitskasse
	Seite 1 von 2

	Anlage 07 zur Ausschreibung „Abschluss von Rahmenverträgen zur Belieferung der radiologisch tätigen Vertragsärzte in den Bereichen der KV Westfalen-Lippe und KV Nordrhein mit Kontrastmitteln – Fachlos A“



	AOK NordWest – Die Gesundheitskasse 
AOK Rheinland/Hamburg – Die Gesundheitskasse
	Seite 1 von 2

	Anlage 07 zur Ausschreibung „Abschluss von Rahmenverträgen zur Belieferung der radiologisch tätigen Vertragsärzte in den Bereichen der KV Westfalen-Lippe und KV Nordrhein mit Kontrastmitteln – Fachlos A“






Anlage 07

[bookmark: _Hlk207957636]als Teil der Vergabeunterlagen zur Ausschreibung 
„Abschluss von Rahmenverträgen zur Belieferung der radiologisch 
tätigen Vertragsärzte in den Bereichen der KV Westfalen-Lippe und der KV Nordrhein mit Kontrastmitteln – Fachlos A“ 

Eigenerklärung zur 
arzneimittelrechtlichen Erlaubnis 

(zwingend vom Bieter / wenn zutreffend zwingend vom Eignungsverleiher / wenn zutreffend zwingend vom Mitglied der Bietergemeinschaft einzureichen)
Stand: 19.10.2026


Bitte kreuzen Sie alle Antworten an, die für Ihr Unternehmen zutreffend sind. Als Nachweis für die Eigenerklärung ist ein Scan der jeweiligen Erlaubnis einzureichen. Wenn Sie Bieter oder Mitglied einer Bietergemeinschaft sind, muss dieser Nachweis bereits mit dem Angebot eingereicht werden. Wenn Sie Eignungsverleiher sind, können Sie den entsprechenden Nachweis für Ihre Erklärung ebenfalls bereits mit dem Angebot einreichen. Anderenfalls muss der Nachweis des Eignungsverleihers auf Aufforderung der Auftraggeberin innerhalb von 4 Wochen eingereicht werden. Eine handschriftliche Unterschrift ist nur dann notwendig, wenn Sie Mitglied einer Bietergemeinschaft oder Eignungsverleiher (vgl. Erläuterung in den Bewerbungsbedingungen, Anlage 00, dort Ziff. 8.7) sind. 

	Name des Unternehmens, das diese Eigenerklärung abgibt: 
	[bookmark: Text7]     	

	Wir geben diese Erklärung ab als:
	|_| Bieter
|_| Eignungsverleiher
|_| Mitglied einer Bietergemeinschaft



	Wir verfügen für alle im Preisblatt aufgeführten und im Rahmen des Sprechstundenbedarfs angebotenen PZN über die jeweils erforderliche:

	|_| Großhandelserlaubnis
|_| Herstellungserlaubnis
|_| Einfuhrerlaubnis
|_| Apothekenbetriebserlaubnis



	Diese Erklärung gilt für:

	|_| Gebietslos 1 – Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

	|_| Gebietslos 2 – Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein













Datum, handschriftliche Unterschrift des Mitglieds der Bietergemeinschaft / des Eignungsverleihers
Seite 1 von 1
