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F O R M B L A T T  
S O L I D A R I S C H E  H A F T U N G S E R K L Ä R U N G  

Im Rahmen des Vergabeverfahrens 

………………………………………………………… 

(Auftragsgegenstand bzw. Bezeichnung des Auftrags) 

stützt sich die 

Firmenwortlaut Unternehmen ………………………………………………………………….. 

Landescode Postleitzahl Sitz ………………………………………………………………….. 

Landescode Postleitzahl Ort, Adresse ………………………………………………………………….. 

auf Eignungsnachweise unseres Unternehmens als Subunternehmen bzw. anderes Unternehmen, der 

Firmenwortlaut Unternehmen ………………………………………………………………….. 

Landescode Postleitzahl Sitz ………………………………………………………………….. 

Landescode Postleitzahl Ort, Adresse ………………………………………………………………….. 

Bezugnehmend auf die betreffenden Ausschreibungsunterlagen geben wir hiemit nachstehende 

B e s t ä t i g u n g  /  H a f t u n g s e r k l ä r u n g  
ab: 

1  Wir bestätigen hiemit, dass o.a. Bewerber:in bzw. Bieter:in im Auftragsfall die bei uns für die Aus-

führung des Auftrags im erforderlichen Ausmaß vorhandenen Mittel auch tatsächlich zur Verfügung 

stehen. 

2  Wir erklären hiemit im Auftragsfall unsere solidarische Haftung mit o.a. Bewerber:in bzw. Bieter:in 

gegenüber der Tirol Kliniken GmbH für die Auftragserfüllung. 

Diese Urkunde bedarf einer gesonderten elektronischen Unterschrift (elektronischen Signatur) im Sinne 
einer qualifizierten elektronischen Signatur gemäß Art 3 Z 12 eIDAS-VO und ist anschließend dem Teil-
nahmeantrag bzw. Angebot beizulegen. 

…………………………… 

(Ort, Datum) 

_______________________________________________________________ 
(Firmenmäßige Unterfertigung | Subunternehmen | anderes Unternehmen) 

https://lexparency.de/eu/32014R0910/ART_3/
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