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(Verzeichnis der Nachunternehmerleistungen)

Bieter Vergabenummer Datum

V 2025/16

BaumaRnahme
Schwarzer Graben Sagar, Gemeinde Krauschwitz, Landkreis Gorlitz

Am Sportplatz Sagar, Sagar Flur 2 FISt. 220/5
Ersatzneubau eines StraRendurchlasses Uber den Schwarzen Graben in Sagar

Leistung
BAUSTELLENEINR., BAUBEGL.LEISTUNGEN
TECHNISCHE BEARBEITUNG

Verzeichnis der Nachunternehmerleistungen

Zur Ausfihrung der im Angebot enthaltenen Leistungen benenne ich Art und Umfang der durch Nachunter-
nehmer auszufiihrenden Teilleistungen der Leistungsbeschreibung und auf Verlangen der Vergabestelle die
Namen der Nachunternehmer:

Die Namen der Nachunternehmer sind bereits bei Angebotsabgabe anzugeben.

Mein/Unser Betrieb
OZ/Leistungsbereich | Beschreibung der Teilleistungen Name des Unternehmens ist auf die Leistung
eingerichtet
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