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FORMBLATT
SOLIDARISCHE HAFTUNGSERKLARUNG

Im Rahmen des Vergabeverfahrens

(Auftragsgegenstand bzw. Bezeichnung des Auftrags)

stiutzt sich die

Firmenwortlaut Unternenmen s
Landescode Postleitzahl Sitz =

Landescode Postleitzahl Ort, AdresSe .o e

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

Firmenwortlaut Unternenmen s
Landescode Postleitzahl Sitz = e

Landescode Postleitzahl Ort, AdresSSe .o e,
Bezugnehmend auf die betreffenden Ausschreibungsunterlagen geben wir hiemit nachstehende

Bestatigung / Haftungserkldrung
ab:

1 Wir bestatigen hiemit, dass o.a. Bewerber:in bzw. Bieter:in im Auftragsfall die bei uns fur die Aus-
fuhrung des Auftrags im erforderlichen Ausmalf vorhandenen Mittel auch tatsachlich zur Verfigung
stehen.

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

gegeniber der Tirol Kliniken GmbH fir die Auftragserfillung.

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

(Ort, Datum)

(FirmenmaRBige Unterfertigung | Subunternehmen | anderes Unternehmen)
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