Eigenerklarung fiir die Teilnahme an Vergaben bei der
Zentralen Ausschreibungsstelle der Stadt Kempen

Name Bewerber:

Strale / Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

Email:

Homepage:

Rechtsform:

Art der wirtschaftlichen
Tatigkeit, des Gewerbes
oder der Branche:

Falls zutreffend bitte angeben:

Ich bin/wir sind im Praqualifizierungsverzeichnis unter der Nr.:
eingetragen.

Eine Referenzliste unter Angabe von Art und Umfang der Arbeiten, Auftragsvolumen,
Abwicklungszeitraum, Name und Telefonnummer des beim Auftraggeber zusténdigen
Ansprechpartners liegt bei.

Umsatze der letzten drei Kalenderjahre:

Jahr Umsatz
Jahr Umsatz
Jahr Umsatz

Ich/Wir erklare(n), dass mir/uns die fir die Ausflihnrung der Leistungen erforderlichen
Arbeitskrafte zur Verfigung stehen.

Ingenieure Meister/Techniker Gesellen Helfer

Auszubildende Buro Sonstige

Qualifikation der Fachaufsicht (Meister, Ing. u. a.):




Liste der zur Verfligung stehenden Fahrzeuge, Gerate und Maschinen: (ohne Kleinstgerate)

Fahrzeuge:

Maschinen/Gerate:

Ich bin/Wir sind Mitglied in der Berufsgenossenschaft:

Seit unter der Nr.:

Haftpflichtversichert bei:

Haftpflichtsummen: Sachschaden EUR Personenschaden EUR
Eintragung Handwerksrolle/Stadt/Nr.:  od. Industrie- und Handelskammer/Stadt/Nr.:

Ich/Wir erklare(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzliches
Verfahren weder beantragt noch erdffnet wurde, noch ein Antrag mangels Masse abgelehnt
wurde und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

Ich/Wir versichere(n) hiermit, dass keine schweren Verfehlungen vorliegen, die meinen/unsere
Zuverlassigkeit als Bewerberin/Bewerber in Frage stellt bzw. Verfehlungen vorliegen, die
meinen/unseren Ausschluss von der Teilnahme am Wettbewerb rechtfertigen oder zu einem
Eintrag in das Vergaberegister fiihren kdnnten. Mir/Uns ist bekannt, dass die Unrichtigkeit
vorstehender Erklarung zu meinem/unserem Ausschluss vom Vergabeverfahren sowie zur
fristlosen Kiindigung eines etwa erteilten Auftrages wegen Verletzung einer vertraglichen
Nebenpflicht aus wichtigem Grunde flihren und eine Meldung des Ausschlusses und der
Ausschlussdauer an die Informationsstelle/das Vergaberegister nach sich ziehen kann.
Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir meiner/unserer Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und
Abgaben sowie der Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung ordnungsgemaf erfiillt
habe(n).

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir im Vergabeverfahren keine unzutreffenden Erklarungen in
Bezug auf die Eignung abgegeben habe(n).

Hinweis:

Sofern Sie sich in einer der oben genannten Situationen befinden, kénnen Sie auch
Nachweise daflir erbringen, dass Sie ausreichende MaRnahmen getroffen haben, um trotz
des Vorliegens eines einschlagigen Ausschlussgrundes lhre Zuverlassigkeit nachzuweisen.
Zu diesem Zweck weisen Sie nach, dass Sie einen Ausgleich fiir jeglichen durch eine
Straftat oder Fehlverhalten verursachten Schaden gezahlt oder sich zur Zahlung eines
Ausgleichs verpflichtet haben, die Tatsachen und Umstande umfassend durch eine aktive
Zusammenarbeit mit den Ermittlungsbehdérden geklart und konkrete technische,
organisatorische und personelle MalRnahmen ergriffen haben, die geeignet sind, weitere
Straftaten oder Verfehlungen zu vermeiden. Dieser Nachweis ist zusammen mit der
Eigenerklarung der Bewerbung/ dem Angebot beizuftigen.

Eindeutige Bezeichnung des Ausfillenden
(Eigenerklarungen ohne eindeutige Identifizierbarkeit der ausfiillenden Person kénnen
nicht berticksichtigt werden)
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Bitte libersenden Sie diese Eigenerklédrung an die:

Zentrale Ausschreibungsstelle der Stadt Kempen
Buttermarkt 1
47906 Kempen

oder iiber Email an
ausschreibungen@kempen.de



	Name Bewerber: 
	Straße, Hausnummer: 
	Postleitzahl / Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Email: 
	Homepage: 
	Rechtsform: 
	Art der wirtschaftlichen Tätigkeit, Branche: 
	PQ-Nummer: 
	Ankreuzfeld PQ: Off
	Referenzliste - Ankreuzfeld: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Qualifikation Fachaufsicht: 
	Haftpflichtversicherung: 
	Sachschäden: 
	Personenschäden: 
	Handwerksrolle: 
	IHK: 
	Angaben zur technischen Ausstattung: 
	Berufsgenossenschaft: 
	Eintragungsjahr: 
	Eintragungsnummer: 


