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Die Weitergabe von Teilen der Leistung ist nur insoweit zulassig, sofern das sonstige bzw. erforderliche Subunternehmen | andere Unternehmen die fur die
Ausfihrung seines Teils erforderliche Befugnis, Leistungsfahigkeit sowie die berufliche Zuverlassigkeit besitzt. Fur den Fall der Zuschlagserteilung missen dem
Unternehmen die Mittel des Subunternehmens auch tatsachlich zur Verfligung stehen. Die Nennung mehrerer Subunternehmen je Leistungsteil ist zulassig.

1. Erforderliche Subunternehmen | Erforderliche andere Unternehmen
In der folgenden Tabelle sind jene Subunternehmen | andere Unternehmen samt den geforderten Angaben einzutragen, auf die sich das Unternehmen zum
Nachweis seiner Eignung (Eignungskriterien siehe Ausschreibungsunterlagen) stitzen muss (erforderliche Subunternehmen | erforderliche andere Unternehmen).

Erforderliche Subunternehmen | andere Teile des Auftrags, welche das erforderliche
Unternehmen Subunternehmen | andere Unternehmen Prozentualer Anteil am Gesamtanteil
(Firma, Geschaftsanschrift, Kontaktperson) erbringen soll

Von jedem in der vorstehenden Liste aufgefuhrten erforderlichen Subunternehmen | erforderlichen anderen Unternehmen ist das Formblatt
Subunternehmenerklarung sowie das Formblatt Solidarische Haftungserklarung auszufillen und zu unterzeichnen. Diese Unterlagen sind dem Angebot bzw.
dem Teilnahmeantrag beizulegen.
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2. Sonstige Subunternehmen

In der folgenden Tabelle sind jene Subunternehmen samt den geforderten Angaben einzutragen, die das Unternehmen zwar nicht zur Erfullung der

Eignungskriterien bendtigt, die jedoch fur den Fall der Zuschlagserteilung Teile des an das Unternehmen erteilten Auftrags ausfuhren sollen (sonstige
Subunternehmen).

Sonstige Subunternehmen Teile des Auftrags, welche das sonstige ) )
) B ) ) Prozentualer Anteil am Gesamtanteil
(Firma, Geschaftsanschrift, Kontaktperson) Subunternehmen erbringen soll

Von jedem in der vorstehenden Liste aufgeflhrten sonstigen Subunternehmen ist das Formblatt Subunternehmenerklarung auszufullen und zu
unterzeichnen. Diese Unterlage ist dem Angebot bzw. dem Teilnahmeantrag beizulegen.
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