LA N D K R E I S Verhandlungsvergabe nach 6ffentlichem Teilnahmewettbewerb

M w I TT E N B E R G Vergabe-Nr. FT 35/25 F
I K — Planungsleistungen

KreisstraRe K 2004, OV Jeber-Bergfrieden - Weiden

D E R I_A N D RAT StralReninstandsetzung

Erklarung der Bewerbergemeinschaft

(Fur ggf. weitere Mitglieder verwenden Sie bitte eine Kopie dieses Vordrucks.)

Name der Bewerbergemeinschaft:

Mitglied der Bewerbergemeinschaft

Name:

Rechtsform:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

zugewiesene Fachleistung:

Mitglied der Bewerbergemeinschaft

Name:

Rechtsform:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

zugewiesene Fachleistung:

Mitglied der Bewerbergemeinschaft

Name:

Rechtsform:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Zugewiesene Fachleistung:
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LA N D K R E I S Verhandlungsvergabe nach 6ffentlichem Teilnahmewettbewerb
\ WITTENBERG Vergabe-Nr. FT 35/25 F

9’ — Planungsleistungen
\ KreisstraRe K 2004, OV Jeber-Bergfrieden - Weiden

D E R I_A N D RAT StralReninstandsetzung

1. Wir erklaren, dass im Auftragsfall von den vorstehend benannten Mitgliedern eine
Arbeitsgemeinschaft begriindet wird.

2. Mit dieser Vollmacht beauftragen wir das Mitglied

(Name und Anschrift des bevollméchtigten Mitglieds der Bewerbergemeinschaft sowie namentliche Benennung des mit
der Vertretungsmacht ausgestatteten Vertreters)

als bevollmachtigter Vertreter der Bewerbergemeinschaft (spater Arbeitsgemeinschaft)
namens und im Auftrag der Bewerbergemeinschaft (spater Arbeitsgemeinschaft) mit

der Unterzeichnung und Abgabe des Teilnahmeantrages und der Angebote,
der Fiihrung von Verhandlungen im Rahmen dieses Vergabeverfahrens

der Abgabe von Erklarungen

dem Abschluss von Vertragen

Entgegennahme von Zahlungen

in Bezug auf dieses Vergabeverfahren.

3. Ferner erklart die Gemeinschaft, dass alle ihre Mitglieder als Gesamtschuldner — auch
Uber den Zeitpunkt der Auflosung der Arbeitsgemeinschaft hinausgehend bis zum
endgultigen Ausgleich samtlicher gegenseitiger Forderungen aus dem Vertrags-
verhaltnis - haften.

Datum Name des Unternehmens Unterschrift
Datum Name des Unternehmens Unterschrift
Datum Name des Unternehmens Unterschrift
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