Name bzw. Firma des Bieters PLZ, Ort Datum

Anschrift

- Ansprechpartner beim Bieter
Landesbetrieb Stralenwesen Brandenburg

Betriebssitz Hoppegarten
Lindenallee 51 Telefonnummer Faxnummer

15366 Hoppegarten
E-Mail-Adresse

Geschéftszeichen des Bieters
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer des Bieters

Geschéftszeichen oder Vergabenummer der Vergabestelle
ZD-2018-0043

ANGEBOT

Betrifft: Kauf, Lieferung, Montage von vollautomatischen Defibrillatoren inklusive Schulung
(Erstinbetriebnahme)
Bezug: Aufforderung zur Abgabe eines Angebotes vom 10.10.2018

Anlagen:
X Leistungsbeschreibung (einfach) mit Preisangebot
] Nebenangebot(e)
[] Erganzende Vertragsbedingungen (einfach)
[] zusatzliche Vertragsbedingungen des Landes Brandenburg (einfach)
] Anlage zur Frauenférderverordnung (einfach)
[] Giiltiger Nachweis fiir bevorzugte Bieter
[] Nachweis der Eintragung in einem Unternehmer- und Lieferantenverzeichnis ULV

HEEN.

Sehr geehrte Damen und Herren!

'Die Ausfilhrung der beschriebenen Leistungen wird hiermit zu den im Leistungsverzeichnis einge-
setzten Preisen angeboten. Ich bin / Wir sind an das Angebot bis zum Ablauf der im Angebotsschrei-
ben genannten Bindefrist gebunden.

’Sofern sich der angebotene Preis auf Grund einer Prifung nach der Verordnung PR Nr. 30/53 als
unzuldssig erweist, gilt fir einen Auftrag der preisrechtlich zulédssige Preis.

®Die Verdingungsordnung fiir Leistungen Teil B Ausgabe 2003 sowie die beigefugten Zusatzlichen
Vertragsbedingungen des Landes Brandenburg und ggf. Ergdnzende Vertragsbedingungen werden
Vertragsbestandteil.

*Ich erklare /Wir erklaren,

a) [] dass das Unternehmen den Verpflichtungen zur Zahlung von Steuern und Abgaben sowie der Beitra-
ge zur Sozialversicherung einschlieBlich der von ihm weiterzuleitenden Beitragsanteile seines Personals
nachgekommen ist und die gewerberechtlichen Voraussetzungen fiir die Ausfiihrung der Leistung erftillt.
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b) dass sich das Unternenmen [] nicht in Liquidation [] in Liquidation, [] nicht in einem Insolvenzverfah-
ren, []in einem Insolvenzverfahren (eine Erklarung iiber dessen Stand, Aktenzeichen und Verwalterkon-
taktdaten ist in diesem Falle beigefiigt) befindet. Die Eroffnung eines Insolvenzverfahrens ist [ ] beantragt
und [_] nicht mangels einer die Kosten deckenden Masse abgelehnt worden [_] nicht beantragt.

c)[]dass die Voraussetzungen des Ausschlusses vom Vergabeverfahren nach §21 des
Arbeitnehmer-Entsendegesetzes (bzw. 8 6 der bis 23.04.2009 geltenden Fassung) weder beim
Unternehmen noch bei dessen nach Satzung oder Gesetz Vertretungsberechtigten vorliegen.

d) [] dass weder das Unternehmen noch dessen nach Satzung oder Gesetz Vertretungsberechtigten
eine schwere Verfehlung im Sinne der Nr. 7.3 der Bewerbungs- und Vergabebedingungen begangen ha-
ben, die die Zuverlassigkeit als Bieter in Frage stellt.

Soweit Nachweise angefordert und beigeflgt sind, bestétigen die vorstehenden Erklarungen, dass die ge-
nannten Sachverhalte auch noch zurzeit der Angebotsabgabe zutreffen.

°Bei losweiser Vergabe, wenn Angebote fiir mehrere oder alle Lose abgegeben werden kénnen: Das
Unternehmen gehdrt zu den kleinen und mittleren Unternehmen, und zwar

a) [] zum Handwerk
mit [_] bis zu 65 Beschéftigten oder [_] bis zu 5 Mio. Euro Jahresumsatz;
b) [] zur Industrie

¢) [] zum Einzelhandel mit Jahresumsatz bis 2,5 Mio. Euro;

d) [] zum GroRhandel mit Jahresumsatz bis 7,5 Mio. Euro;

e) [] zu Sonstigen mit Jahresumsatz bis 0,5 Mio. Euro.

Das Unternehmen ist nicht

[] im Mehrheitsbesitz eines nicht unter die Buchstaben a) bis e) fallenden Unternehmens;

[] an einem anderen, nicht unter die Buchstaben a) bis e) fallenden Unternehmen beteiligt.

®Laut beigefiigtem Nachweis bin ich / sind wir bevorzugter Bewerber als

[] Werkstatt fur behinderte Menschen; [] Blindenwerkstatte; [_| nach der Frauenférderverordnung.

"Das Unternehmen ist Mitglied folgender Berufsgenossenschaften (Bezeichnung mit Mitgliedsnum-
mer) bzw. es besteht eine vergleichbare Unfalldeckung fiir Beschaftigte bei:

®Eine Haftpflichtversicherung tiber Euro besteht bei folgendem Versicherer:

° Die bei der zu vergebenen Leistung Beschaftigten werden nach folgendem Tarifvertrag bezahlt:
.bzw. das niedrigste Stundenentgelt betragt:

1ch / Wir beabsichtige/n, Leistungen an Unterauftragnehmer weiter zu vergeben.

[ ] Nein. [] Ja; eine ausfiihrliche Ubersicht ist beigefiigt.

“Raum fur Erlauterungen
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?Der Bieter erklart sich damit einverstanden, dass die von ihm mitgeteilten personenbezoge-
nen Daten fir das Vergabeverfahren verarbeitet und gespeichert werden kénnen und bei EU-
Vergaben nicht beriicksichtigten Bietern der Name des erfolgreichen Bieters mitgeteilt wird.

3Es ist bekannt, dass vorsatzlich unzutreffende Erklarungen den Ausschluss von dieser und von wei-
teren Ausschreibungen zur Folge haben kdénnen.

Mit freundlichen GriRen

Rechtsverbindliche Unterschrift(en)” / ggf. zusétzlich Firmenstempel

* Wird das Angebotsschreiben hier nicht unterschrieben, gilt das Angebot als nicht abgegeben. Entfallt bei
ordnungsgemaRer und zugelassener elektronischer Ubermittlung und Signatur.
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