	
      Arbeit, Bildung, Jugendhilfe und Soziales              


A.2 Angaben des Bieters / der Bietergemeinschaft

Bieter:


     
Maßnahme:

     
Vergabenummer: 
     
Losnummer: 

     
1. Erklärung des Bieters / der Bietergemeinschaft

Ich gebe / Wir geben dieses Angebot ab als:

 FORMCHECKBOX 
 Einzelbieter

 FORMCHECKBOX 
 Bietergemeinschaft


Name der Bietergemeinschaft:      

(Bitte bedenken Sie, dass der hier angegebene Name in allen Schreiben als Adressat verwendet wird)

Einzelbieter / Bevollmächtigter der Bietergemeinschaft:

	Name:
	     

	Rechtsform:
	     

	Betriebsnummer:
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Ansprechpartner:

Funktion:
	     
     

	Telefon:
	     

	Telefax:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Gründungsdatum:
	     

	Bei Bietergemeinschaft

Teilauftrag / Umfang der Teilleistung:
	     


     ,                                                                     ______________________

Ort, Datum                                                                    Stempel und Unterschrift des Bieters

Nur bei Bildung von Bietergemeinschaft erforderlich:

Vollmacht bei Bildung einer Bietergemeinschaft

Mit dieser Vollmacht beauftragen wir das als Bevollmächtigten der Bietergemeinschaft benannte Mitglied im Namen und Auftrag der Bietergemeinschaft mit

· der Abgabe des Angebotes und

· dem Abschluss und der Durchführung des Vertrages

Die Mitglieder der Bietergemeinschaft haften gegenüber dem Auftraggeber gesamtschuldnerisch für die Leistungserbringung.

Mitglieder der Bietergemeinschaft:

	Name:
	     

	Rechtsform:
	     

	Betriebsnummer:
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Ansprechpartner:

Funktion:
	     
     

	Telefon:
	     

	Telefax:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Gründungsdatum:
	     

	Teilauftrag / Umfang der Teilleistung:
	     


     ,                                                                     ______________________________

Ort, Datum                                                                    Stempel und Unterschrift des Bieters

	Name:
	    

	Rechtsform:
	     

	Betriebsnummer:
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Ansprechpartner:

Funktion:
	     
     

	Telefon:
	     

	Telefax:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Gründungsdatum:
	     

	Teilauftrag / Umfang der Teilleistung:
	     


     ,                                                                     ______________________________

Ort, Datum                                                                    Stempel und Unterschrift des Bieters

 (ggf. weitere Mitglieder auf separater Anlage aufführen)

2. Erklärung über die Einschaltung von Subunternehmern

Nur erforderlich, wenn die Einschaltung von Subunternehmern zugelassen ist.

Werden Subunternehmer eingeschaltet:

 FORMCHECKBOX 
 ja









 FORMCHECKBOX 
 nein

	Name:
	     

	Rechtsform:
	     

	Betreibsnummer:
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Ansprechpartner:

Funktion:
	     
     

	Telefon:
	     

	Telefax:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Gründungsdatum:
	     

	Teilauftrag / Umfang der Teilleistung:
	     


     ,                                                                     ______________________________

Ort, Datum                                                                    Stempel und Unterschrift des Bieters

	Name:
	     

	Rechtsform:
	     

	Betriebsnummer:
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Ansprechpartner:

Funtkion:
	     
     

	Telefon:
	     

	Telefax:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Gründungsdatum:
	     

	Teilauftrag / Umfang der Teilleistung:
	     


     ,                                                                     ______________________________

Ort, Datum                                                                    Stempel und Unterschrift des Bieters

 (ggf. weitere Subunternehmer auf separater Anlage aufführen)

