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Vergabeverfahren Rettungsdienst Anlage 3-1-4 Vergabenummer: L-37-2023-00461

Formular , Ausfallsicherheit“!

A) Zusatz-Reserverettungsmittel RTW

3

Wir verpflichten uns zur Bereitstellung eines den technischen Anforderungen nach Nr. 2.3 der Zuschlagskriterien (Anlage 3-1, DOKNR

VU 18) entsprechenden RTW

UND

*  werden diesen RTW permanent als zusétzliches Reserverettungsmittel auf dem Gelande einer der dem Versorgungsbereich

des jeweiligen Loses zugehdrigen Rettungswache vorhalten (Alternative 1 im Sinne der Nr. 2.3.2.2 der Zuschlagskriterien
[Anlage 3-1, DOKNR VU 18]).

ODER

°  werden diesen RTW im Bedarfsfall (ad hoc) innerhalb von 60 Minuten ab Anforderung durch die Stadt in der geforderten Ret-

tungswache einsatzbereit in Betrieb nehmen (Alternative 2 im Sinne der Nr. 2.3.2.2 der Zuschlagskriterien [Anlage 3-1,
DOKNR VU 18]).

1 Vgl. hierzu auch die Ausfiihrungen unter Nr. 2.3 der Zuschlagskriterien (Anlage 3-1, DOKNR VU 18)
Bitte Losnummer angeben, fir die das Angebot eingereicht wird.

Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.

Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.

2
3
4
5 Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.
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B) Zusatz-Reserverettungsmittel KTW

Wir verpflichten uns zur Bereitstellung eines den technischen Anforderungen nach Nr. 2.3 der Zuschlagskriterien (Anlage 3-1, DOKNR
VU 18) entsprechenden KTW

UND

7

werden diesen KTW permanent als zusatzliches Reserverettungsmittel auf dem Gelande einer der dem Versorgungsbereich

des jeweiligen Loses zugehorigen Rettungswache vorhalten (Alternative 1 im Sinne der Nr. 2.3.2.2 der Zuschlagskriterien
[Anlage 3-1, DOKNR VU 18]).

ODER

werden diesen KTW im Bedarfsfall (ad hoc) innerhalb von 60 Minuten ab Anforderung durch die Stadt in der geforderten Ret-

tungswache einsatzbereit in Betrieb nehmen (Alternative 2 im Sinne der Nr. 2.3.2.2 der Zuschlagskriterien [Anlage 3-1,
DOKNR VU 18)).

8

(Ort) (Datum) (Name des Erklarenden)

6 Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.
7 Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.
8 Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.
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