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FORMBLATT Qualitätsmanagementsystem 

 

□1  Wir wenden in unserem Unternehmen ein Qualitätsmanagementsystem gemäß 
  
 DIN EN ISO 9001:2015 
 
 an. Ein gültiges Zertifikat gemäß Nr. 18 der Anlage 1 (Eignungskriterien, DOKNR VU 3) 

haben wir unserem Angebot beigefügt (Farbscan, PDF/A-Format). 
 
 Wir erklären, dass wir dieses Qualitätsmanagementsystem im Auftragsfalle auf den 

Leistungsbereich erstrecken, auf den sich unser Angebot bezieht, falls dies bei Vorlage 
dieses Zertifikates noch nicht geschehen ist. Wir verpflichten uns, dies durch die Vorlage 
eines Zertifikats gemäß Nr. 18 der Anlage 1 (Eignungskriterien, DOKNR VU 3) innerhalb 
von 9 Monaten ab Leistungsbeginn im Original oder beglaubigter Kopie nachzuweisen, das 
diesen Leistungsbereich ausdrücklich umfasst.  

 

□2  Wir wenden in unserem Unternehmen ein gleichwertiges Qualitätsmanagementsystem an 
und zwar folgendes 

  
 _____________________________________________________________________3 
 
 Ein gültiges Zertifikat gemäß Nr. 18 der Anlage 1 (Eignungskriterien, DOKNR VU 3) 

haben wir unserem Angebot beigefügt (Farbscan, PFA/A-Format). 
 
 Wir erklären, dass wir dieses Qualitätsmanagementsystem im Auftragsfalle auf den 

Leistungsbereich erstrecken, auf den sich unser Angebot bezieht, falls dies bei Vorlage 
dieses Zertifikates noch nicht geschehen ist. Wir verpflichten uns, dies durch die Vorlage 
eines Zertifikats gemäß Nr. 18 der Anlage 1 (Eignungskriterien, DOKNR VU 3) innerhalb 
von 9 Monaten ab Leistungsbeginn im Original oder beglaubigter Kopie nachzuweisen, das 
diesen Leistungsbereich ausdrücklich umfasst.  

 
 Zum Nachweis der Gleichwertigkeit des Qualitätsmanagementsystems haben wir dem 

Angebot folgende(n) Nachweis(e) beigefügt4: 
 
 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 

  

                                                           
1  Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.   
2  Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.  
3  Bitte benennen, wenn angekreuzt. 
4  Bitte Nachweise hier benennen und dem Angebot beifügen, wenn diese Alternative angekreuzt wurde. 
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□5  Wir können derzeit aus den folgenden Gründen kein gültiges Zertifikat gemäß Nr. 18 der 
Anlage 1 (Eignungskriterien, DOKNR VU 3) vorlegen: 

 _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
 
 Statt des Zertifikats legen wir die folgenden Unterlagen zum Nachweis der Anwendung des 

Qualitätssicherungssystems vor: 
 _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________ 

 
 
 
 __________________________ __________________________________ 
   
  (Ort, Datum) (Name des Erklärenden) 
 

                                                           
5  Bitte ankreuzen, wenn zutreffend. Wird dieses Feld angekreuzt, müssen auch die nachfolgenden geforderten 

Angaben gemacht werden. Soweit der Raum für die erforderlichen Angaben nicht ausreicht, kann das Formblatt 
erweitert werden.  
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