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Anlage 06: Verpflichtungserklärung des Unterauftragnehmers 
zur Ausschreibung „Anmietung von Kuvertier- und Brieföffnungsmaschinen inkl. Full-Service Vertrag für Hagen, Dortmund und Kiel“ der AOK NordWest - Stand: 09.11.2026




Anlage 06


der Vergabeunterlagen
zur Ausschreibung „Anmietung von Kuvertier- und Brieföffnungsmaschinen inkl. Full-Service Vertrag für Hagen, Dortmund und Kiel“ 
der AOK NordWest

Verpflichtungserklärung des 
Unterauftragnehmers 

(ggf. vom Bieter einzureichen)

[bookmark: RefStand]Stand: 09.11.2026





Sofern der Bieter beabsichtigt, Teile des hiesigen Auftrags mithilfe von Unterauftragnehmern zu erfüllen, hat er zwingend das „Verzeichnis der Unterauftragnehmer“ (Anlage 07) mit dem Angebot einzureichen. 
Um das Angebot vollständig prüfen zu können, benötigt die Auftraggeberin zusätzlich für jeden Unterauftragnehmer eine durch den Unterauftragnehmer handschriftlich unterzeichnete Verpflichtungserklärung. Sie können die Verpflichtungserklärung zur Beschleunigung des Verfahrens gern bereits mit dem Angebot einreichen. 
Falls Sie die Verpflichtungserklärung nicht bereits mit dem Angebot einreichen, wird die Auftraggeberin die Verpflichtungserklärung nach der Angebotsöffnung bei den Bietern anfordern, die für den Zuschlag in Betracht kommen.
__________________________________________________________________________
	Name des Bieters:
	     

	Straße u. Hausnummer:
	     

	PLZ, Ort, Land:
	     



	Name des Unterauftragnehmers:
	     

	Straße u. Hausnummer:
	     

	PLZ, Ort, Land:
	     



	Vom Unterauftragnehmer zu erbringende Leistung /bereitzustellende Ressourcen

	     

	     

	     


Tabelle kann bei Bedarf vervielfältigt werden
Erklärung des Unterauftragnehmers:
Wir bestätigen hiermit, dass wir im Falle des Zuschlags für den Bieter die oben genannten Leistungen erbringen werden und/oder über die oben genannten Ressourcen in Bezug auf Fachkunde und Leistungsfähigkeit verfügen und diese bereitstellen werden.

	______________________________________________________________________________
Ort, Datum, handschriftliche Unterschrift des Unterauftragnehmers
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AOK NordWest
Die Gesundheitskasse.











