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Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
bezugnehmend auf Ihre Aufforderung zur Angebotsabgabe unterbreiten wir der Auftraggebe-
rin hiermit das nachfolgend aufgeführte Angebot für das Vergabeverfahren  
 

2026-039-N-REHA Beratungsleistungen Zahnmedizin 
 

An dieses Angebot halten wir uns bis zum Ablauf der Bindefrist gebunden. 
 
 

1.  Angaben zum Bieter 

 

1.1 

Unternehmen 

Unternehmensbezeichnung       

Rechtsform       

Straße, Hausnummer       

Postleitzahl       

Ort       

Bietergemeinschaft? 
☐ Ja  

☐ Nein 

HRA- / HRB-Nummer  
(mit Angabe des zuständigen 
Registergerichts)  
/ Umsatzsteuer-ID1 

      

Unternehmen fällt in die Kate-
gorie KMU2 

☐ Ja  

☐ Nein 

Website / URL       

 
1 Hinweis: Unternehmen, die weder im Berufs- noch Handelsregister noch einem anderen Register geführt wer-
den, legen eine Kopie der Gewerbeanmeldung der zuständigen Stelle des Landes, in dem sie ansässig sind oder 
einen anderen geeigneten Zulassungsnachweis vor, der einen Aufschluss über die Art der beruflichen Tätigkeit 
zulässt 
2 Gemäß EU-Empfehlung 2003/361/EG 
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1.2 

Ansprechperson für Vertragsdurchführung 

Name       

Anschrift       

Telefonnummer       

E-Mail       

 
 
2.  Auflistung der Angebotsunterlagen 

 
Unser Angebot umfasst neben diesem Angebotsformblatt folgende Unterlagen: 

 

2.1   Zwingend bei der Angebotsabgabe einzureichende Unterlagen und 
          Nachweise 
 
Hinweis: Sofern diese nicht bei Angebotsabgabe vorliegen, wird das Angebot von der Bewer-
tung ausgeschlossen. 

 

Bitte als er-
ledigt an-
kreuzen 

☒ 

1. Ausgefülltes Angebotsformblatt 
(Dokument 05) 

☐ 

 
 

Das mit den Ausschreibungsunterlagen veröffentlichte Preisblatt dient nur Ihrer Infor-
mation.  
Die Preise werden gem. § 43 Abs. 2 S. 3 UVgO vom Auftraggeber vorgegeben.  
Sie müssen das Preisblatt daher nicht einreichen. Reichen Sie auf keinen Fall ein von 
Ihnen geändertes Preisblatt ein. Dies kann zum Ausschluss aus dem Vergabeverfahren 
führen. 
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3. Eigenerklärung zur Eignung 
 
Ausschlussgründe nach §§ 123 oder 124 Gesetz gegen Wettbe-
werbsbeschränkungen (GWB) 
 

3.1 Angaben zu Ausschlussgründen 
 

3.1.1 

Ausschlussgründe nach § 123 GWB 

Liegen Ausschlussgründe 
nach § 123 Abs. 1 GWB vor? 

☐ Ja  

☐ Nein 

Falls ja, bitte erläutern       

 
 

3.1.2 

Ausschlussgründe nach § 124 GWB 

Liegt ein in § 124 Abs. 1 
GWB erwähnter Umstand 
vor? 

☐ Ja  

☐ Nein 

Falls ja, bitte erläutern       

 
 

3.1.3 

Selbstreinigung (§ 125 GWB)  
– nur auszufüllen, falls unter 1.1 oder 1.2 „Ja“ angekreuzt wurde – 

Wurden Maßnahmen zur 
Selbstreinigung getroffen? 

☐ Ja  

☐ Nein 

Falls ja, bitte erläutern       
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3.2 Eigenerklärung zu §§ 123 und 124 GWB 
 

(1) Nach Kenntnisnahme der Vorschrift des § 123 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schränkungen erkläre ich, dass ich bzw. eine Person, deren Verhalten meinem Unter-
nehmen zuzurechnen ist, nicht rechtskräftig aufgrund von einem der in § 123 Abs. 1 
GWB genannten Straftatbeständen oder aufgrund vergleichbarer Vorschriften anderer 
Staaten verurteilt oder mit einer Geldbuße belegt worden ist. 
 

(2) Ich erkläre, dass ich bzw. mein Unternehmen den Verpflichtungen zur Zahlung von 
Steuern und Abgaben oder Beiträgen zur Sozialversicherung ordnungsgemäß nach-
gekommen bin/ist. 
 

(3) Nach Kenntnisnahme der Vorschrift des § 124 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schränkungen erkläre ich, dass keine Weiteren, als die im Rahmen dieses Formblatts 
aufgeführten fakultativen Ausschlussgründe nach § 124 Abs. 1 Nr. 1 bis 9 vorliegen. 
 

(4) Ferne erkläre ich, dass ich bzw. mein Unternehmen nicht nach einem der nachfolgen-
den Tatbestände mit einer Geldbuße belegt oder zu Geld- oder Freiheitsstrafe verurteilt 
worden bin/ist: 

 

• § 23 des Gesetzes über zwingende Arbeitsbedingungen für grenzüberschrei-
tend entsandte und für regelmäßig im Inland beschäftigte Arbeitnehmer und Ar-
beitnehmerinnen – Arbeitnehmerentsendegesetz (AEntG) 
 

• §§ 8 bis 11 des Gesetzes zur Bekämpfung der Schwarzarbeit und illegalen Be-
schäftigung (SchwarzArbG) 
 

• §§ 18, 21 des Gesetzes zur Regelung eines allgemeinen Mindestlohns (MiLoG) 
 

• § 98 c des Gesetzes über den Aufenthalt, die Erwerbstätigkeit und die Integra-
tion von Ausländern im Bundesgebiet (AufenthG) 

 
Alle Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen erstellt. Dem/Der Erklärenden ist 
bekannt, dass unrichtige Angaben einen Ausschluss von diesem Vergabeverfahren und 
Schadensersatzansprüche begründen können. 
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4.  Leistungsfähigkeit / Bewertungskriterien 

 
 

4.1 Nachweis der Anforderungen an die ärztliche beratende Person  
(s. 3.1 im Dokument 03_Leistungsverzeichnis)  
 
Erklärung zu den Ausschlusskriterien 
 

(1) Mit der Einreichung des Angebots sichern wir zu, dass die in den Vergabeunterlagen 
geforderten Kriterien (Dokument 03, Punkt 3.1) eingehalten werden.   
 

(2) Wir sind uns darüber bewusst, dass die Kriterien durch Nachforderungen von ent-
sprechenden Nachweisen überprüft werden können, und falls die Anforderungen 
nicht eingehalten werden, der Ausschluss aus dem Vergabeverfahren erfolgt. 

 
 
 

4.2 Detailangaben zu Bewertungskriterien (Berufserfahrung der ärztlich bera-
tenden Person (2.1.1 bis 2.1.4 in Dokument 03a_Bewertung und Zuschlag) 
 
Diese Angaben beziehen sich auf Frau/Herrn ______________________________ 
als tätig werdende Person. 
 
Hinweis: Bitte vervielfältigen Sie Ziffer 4.2, sofern Sie mehrere Personen angeben möchten.   
 
Bitte machen Sie Angaben zu:  
 
Berufserfahrung als niedergelassene/r Fach-
arzt/Fachärztin für Zahnmedizin mit eigener Praxis 
oder in Anstellung in einer Praxis/in einem Kranken-
haus  
 

______ Jahre 

Berufserfahrung auf dem Gebiet der Heilbehandlung 
von gesetzlich Unfallversicherten und Berufserkrank-
ten  
 
Beratungsärztliche Tätigkeit für einen oder mehrere 
Unfallversicherungsträger 

______ 
 
 
 
 

______ 
 
 
 

Jahre 
 
 
 
 
Jahre 
 
 

Erstellung von Gutachten und/oder Stellungnahmen 
auf dem Gebiet der gesetzlichen Unfallversicherung 

______ Anzahl Gutachten 
in den letzten 5 
Jahren 
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Kurze Beschreibung der ärztlichen Tätigkeit:      
 
   ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
                                   ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
 
 

5.  Erklärungen 
 
Ich erkläre Folgendes: 
 

• Ich habe die Vergabeunterlagen lückenlos zur Kenntnis genommen. Die in diesem An-

gebot gemachten Angaben sind verbindlich. 

• Ich erkenne die Vergabeunterlagen mitsamt den dazugehörigen Anlagen uneinge-

schränkt an, insbesondere akzeptiere ich die darin enthaltenen Kriterien, die der Aus-

wahl des besten Bieters zugrunde gelegt werden. 

• Ich erkläre, dass ich die in den Vergabeunterlagen beschriebenen Anforderungen voll-

umfänglich einhalte und erfülle. 

• Ich hatte Gelegenheit, alle für das Angebot erforderlichen Informationen zu erhalten 

und zu überprüfen.  

• Ich habe dem Angebot nur die eigene Preisermittlung zugrunde gelegt und ich habe 

mit anderen Bietern weder Vereinbarungen über die Preisbildung noch über die Ge-

währung von Vorteilen an Mitbieter getroffen. Solche Vereinbarungen werde ich auch 

nicht nach Angebotsabgabe treffen. 

• Ich kenne die Gründe, die zum Ausschluss unseres Angebots führen können. Ich bin 

mir bewusst, dass eine wissentlich falsche Erklärung im Vergabeverfahren meinen 

Ausschluss vom Vergabeverfahren zur Folge haben kann. 

• Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir mitgeteilten personenbezoge-

nen Daten für das Vergabeverfahren verarbeitet und gespeichert werden. 
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• Erklärung Interessenkonflikt 
Ich erkläre, dass im Falle der Zuschlagserteilung während der Ausführung des öffentlichen 
Auftrags keine die Unabhängigkeit gefährdende Geschäftsbeziehung zur Auftraggeberin be-
steht und / bzw. insbesondere kein Interessenkonflikt zu erwarten ist.Mit meiner Unterschrift 
versichere ich die Richtigkeit aller Angaben für alle Teile dieses Angebots.  
 
 

Wird das Angebotsschreiben an dieser Stelle 
 nicht rechtsverbindlich unterschrieben  
gilt das Angebot als nicht abgegeben. 

 
Eine Nachforderung kommt nicht in Betracht 

 
 

 
       

______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
      
__________________________________________ 
Bieter (vollständige Unternehmensbezeichnung) 

 
 
      

__________________________________________ 
Vertretungsbevollmächtigte/r (Vor- und Nachname) 
 

 
 


