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FORMBLATT 
SOLIDARISCHE HAFTUNGSERKLÄRUNG 

 
 

SOLIDARISCHE HAFTUNGSERKLÄRUNG 
 

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 hiermit nachstehende 

 
BESTÄTIGUNG / HAFTUNGSERKLÄRUNG 

ab: 

1. Wir bestätigen hiermit, dass o.a. Bewerber:in bzw. Bieter:in im Auftragsfall die bei uns für die 
Ausführung des Auftrags im erforderlichen Ausmaß vorhandenen Mittel auch tatsächlich zur 
Verfügung stehen. 

2. Wir erklären hiermit im Auftragsfall unsere solidarische Haftung mit o.a. Bewerber:in bzw. 
Bieter:in gegenüber der Tirol Kliniken GmbH für die Auftragserfüllung. 

Dieses Dokument kann analog (handschriftlich) oder elektronisch signiert werden. Eine elektronische 
Signatur hat gemäß § 4 Abs 1 Signatur- und Vertrauensdienstegesetz – SVG mit qualifizierter 
elektronischer Signatur oder qualifiziertem elektronischen Siegel zu erfolgen. Eine elektronische Signatur 
hat mit Bildmarke bzw. Zeitstempel zu erfolgen. 

Im Fall der elektronischen Signatur mit qualifizierter elektronischer Signatur oder qualifiziertem 
elektronischen Siegel muss eine elektronische Überprüfung der Signatur oder des Siegels erfolgen 
können. Ist eine elektronische Überprüfung der Konformität der Signatur oder des Siegels durch eine 
Bestätigungsstelle gemäß § 7 Signatur- und Vertrauensdienstegesetz – SVG (zB mit dem Prüfservice der 
RTR-GmbH) möglich und ist das Dokument danach gültig signiert, ist das Schriftformerfordernis erfüllt 

 
 
_______________________________  ________________________________________________ 

Ort, Datum  Firmenmäßige Unterfertigung 
 ☐ Subunternehmen 
 ☐ anderes Unternehmen 


	Bestätigung / Haftungserklärung

	Auftragsgegenstand bzw Bezeichnung des Auftrags: 
	Ort Datum: 
	Firmenmäßige Unterfertigung: 
	Subunternehmen: Off
	anderes Unternehmen: Off
	Firma: 
	PLZ: 
	Adresse: 


