ANLAGE 11 oy ctsaueranhes

FORMBLATT
Erklarung zum Einsatz von Nachunternehmern

Ich/wir

(hier bitte den Namen des Bieters bzw. der Bietergemeinschaft eintragen)

beabsichtigen den Einsatz von Nachunternehmern in folgendem Umfang:

Lfd. Name/Firma Anschrift Leistungsteil Anteil an Bereits
Nr. des Nachunternehmers (konkrete Beschreibung) Gesamtleistung vertraglich
in % gebunden?
ja/nein
Ich/wir bestatige(n),

- auch im Falle des Einsatzes von Nachunternehmern alleiniger Vertragspartner des Aufgabentragers zu bleiben,

- die volle Verantwortung fur die ordnungsgemafe Leistungserbringung durch den Nachunternehmer zu Gbernehmen,

- dass der/die eingesetzten Nachunternehmer die Anforderungen der Vergabeunterlagen, insbesondere hinsichtlich Qualifikation, Zuverlassigkeit und
Leistungsfahigkeit, vollumfanglich erfillt/erfillen.

Vergabeverfahren
Personalgestellung fir den Notarztdienst
im Hochsauerlandkreis
AV-A570301/2026

April 2026



ANLAGE 11 oy ctsaueranhes

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns,

- Anderungen hinsichtlich des Einsatzes von Nachunternehmern (insbesondere Wechsel oder erstmalige Einschaltung) unverziiglich anzuzeigen,
- Nachunternehmer nur mit vorheriger Zustimmung des Aufgabentragers einzusetzen,
- auf Anforderung des Aufgabentragers weitere Nachweise zur Eignung der Nachunternehmer vorzulegen.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Bieter/Bietergemeinschaft)

(Blatt ggf. kopieren; erforderlichenfalls Beiblatt verwenden)
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