Name und Anschrift des Bieters
(Firmenname It. Handelsregister)

(Name und Anschrift der Vergabestelle)
Archimeda GmbH
Ferdinandstrafie 12

20095 Hamburg

ffm.skh@archimeda.de

Angebotsschreiben

Bezeichnung der Leistung:

MaRnahmennummer MafRnahme

Sankt Katharinen-Krankenhaus GmbH - Sanierung Urologie

Vergabenummer Leistung

633

(Angebotsschreiben — Liefer-/Dienstleistungen)

Ort:

Datum:

Tel.:

Fax:

e-mail:
USt.-ID-Nr.:
HR-Nr.:
Registergericht
BImA-Nummer

POT-03-SKK-001 Urologischer interventioneller Arbeitsplatz

Anlagen’, die Vertragsbestandteil werden

Leistungsverzeichnis/Leistungsprogramm (Kurz- oder Langfassung) mit den Preisen so-

N - O

1 vom Bieter anzukreuzen und beizufligen
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&

wie den geforderten Angaben und Erklarungen
234 Bieter-/Arbeitsgemeinschaft
235 Verzeichnis der Leistungen/Kapazitaten anderer Unternehmen
248 Erklarung zur Verwendung von Holzprodukten
Nebenangebot(e)

Iagen1, die der Angebotserlauterung dienen, ohne Vertragsbestandteil zu werden
124 LD  Eigenerklarung zur Eignung
Einheitliche Europaische Eigenerklarung
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633

(Angebotsschreiben — Liefer-/Dienstleistungen)

Ich/Wir biete(n) die Ausfiihrung der oben genannten Leistung zu den von mir/uns eingesetz-
ten Preisen an.
An mein/unser Angebot halte(n) ich/wir mich/uns bis zum Ablauf der Bindefrist gebunden.

Die Angebotsendsumme des Hauptangebotes gem. Leistungs-
beschreibung betragt einschl. Umsatzsteuer

Euro
Anzahl der Nebenangebote St.
Preisnachlass ohne Bedingung auf die Abrechnungssumme fiir %

Haupt- und alle Nebenangebote

Bestandteil meines/unseres Angebots sind neben diesem Angebotsschreiben und seinen An-
lagen:

- Allgemeine Vertragsbedingungen fur die Ausfiihrung von Leistungen (VOL/B), Ausgabe 2003,
- Unterlagen gem. Aufforderung zur Angebotsabgabe, Anlagen — Teil B

Ich/Wir erkldren, dass

— ich/wir die gewerberechtlichen Voraussetzungen fir die Ausfiihrung der angebotenen Leistung
erfulle(n).

— ich/wir den Wortlaut der vom Auftraggeber verfassten Langfassung des Leistungsverzeichnisses
als alleinverbindlich anerkenne(n).

— mir/uns zugegangene Anderungen der Vergabeunterlagen Gegenstand meines/unseres Ange-
botes sind.

— das vom Auftraggeber vorgeschlagene Produkt Inhalt meines/unseres Angebotes ist, wenn Teil-
leistungsbeschreibungen des Auftraggebers den Zusatz ,oder gleichwertig® enthalten und von
mir/uns keine Produktangaben (Hersteller- und Typbezeichnung) eingetragen wurden.

— falls von mir/uns mehrere Nebenangebote abgegeben wurden, mein/unser Angebot auch die
Kumulation der Nebenangebote, die sich nicht gegenseitig ausschliel3en, umfasst.

— ich/wir einen pauschalen Schadensersatz in Héhe von 15 Prozent der Bruttoabrechnungssumme
dieses Vertrages entrichten werde, falls ich/wir aus Anlass der Vergabe nachweislich eine Abre-
de getroffen habe(n), die eine unzulassige Wettbewerbsbeschrankung darstellt, es sei denn,
ich/wir weise(n) einen geringeren Schaden nach.

Unterschrift (bei schriftlichem Angebot) Angebotsdatum (bitte eintragen): | |

Ist

wird das Angebot ausgeschlossen.

bei einem elektronisch libermittelten Angebot in Textform der Bieter nicht erkennbar,

ein schriftliches Angebot nicht an dieser Stelle unterschrieben oder

ein elektronisches Angebot, das signiert/mit elektronischem Siegel versehen werden muss,
nicht wie vorgegeben signiert/mit elektronischem Siegel versehen,
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