Teil Il - Angebotsschreiben

@®RES.

Ausschreibung ,Annahme und Verwertung von Grinabféallen und Weihnachtsbdumen
aus dem Landkreis Mansfeld-Sidharz”

Formular 5: Erklarung uiber eine Mitgliedschaft in einer
Berufsgenossenschaft bzw. gesetzl. Unfallkasse und
Beitragsleistungen (bei Bedarf Formular bitte kopieren)

Hinweis:  Formular ist auszufiillen vom Bieter, allen Mitgliedern einer Bietergemeinschaft und von
Nachunternehmern (falls bereits benannt)

Ich/Wir erklare(n) als

[]  Vertreter des Bieters
[]  Vertreter des Mitglieds der Bietergemeinschaft

[ 1 Vertreter des Nachunternehmers

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Unser Betrieb ist gegen Unfall versichert bei:

bitte Name und Anschrift der Berufsgenossenschaft bzw. gesetzlichen Unfallkasse eintragen (bei
Bieter/Unternehmen, welche keinen Sitz in Deutschland haben, bitte den zustédndigen Versicherungstrdger
angeben)

Ich/Wir erklare(n), dass die Beitrdge an die oben genannte Berufsgenossenschaft bzw. die
gesetzliche Unfallkasse regelmaRig entrichtet worden und keine offenen Forderungen des
Unfallversicherungstragers bestehen.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erkldrenden
und Name/n in Druckbuchstaben

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erkldrenden
und Name/n in Druckbuchstaben
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