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Erklärung der Bewerber-/Bietergemeinschaft 

 

Wir erklären, dass 

 

 wir als Bewerber-/Bietergemeinschaft am Vergabeverfahren „Gastronomische Leistun-

gen Städtisches Klinikum Dresden“ teilnehmen. 

 

Für den Fall, dass wir als Bewerber-/Bietergemeinschaft am vorgenannten Vergabeverfahren 

teilnehmen, erklären wir, dass 

 

 wir im Auftragsfall eine gesamtschuldnerisch haftende Arbeitsgemeinschaft bilden. 

 

 folgende Mitglieder an der Arbeitsgemeinschaft teilnehmen werden: 

 

Firmenname, 

gesetzlicher Vertreter, 

Adresse 

Beschreibung der Teilleistung 

(Art und Umfang) 

  

  

  

  

  

  

 

 

 der für die Einreichung von Angeboten, für die Abgabe und Entgegenname von Erklärun-

gen im oben genannten Vergabeverfahren und für den Abschluss und die Durchführung 

des Vertrages bevollmächtigte Vertreter folgender ist: 

 

Firmenname, gesetzlicher Vertreter, Adresse: 

 

 

 

Der bevollmächtigte Vertreter vertritt die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft gegenüber 

dem Auftraggeber in allen Belangen, die sich aus dem Auftrag ergeben, unwiderruflich 

rechtsverbindlich. 

 

 auf das folgende Konto sämtliche Zahlungen des Auftraggebers mit uneingeschränkter 

und schuldbefreiender Wirkung für alle Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft leisten können: 

 

Bankverbindung:  
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Ort, Datum   ..........................................................................  

 

Unterschrift des Mitglieds 1  ..........................................................................  

 

Name und Funktion des Unterzeichners   

 

 

Ort, Datum  ..........................................................................  

 

Unterschrift des Mitglieds 2  ..........................................................................  

 

Name und Funktion des Unterzeichners   

 

 

Ort, Datum   ..........................................................................  

 

Unterschrift des Mitglieds 3  ..........................................................................  

 

Name und Funktion des Unterzeichners   

 

 

Ort, Datum   ..........................................................................  

 

Unterschrift des Mitglieds 4  ..........................................................................  

 

Name und Funktion des Unterzeichners   

 

 

Ort, Datum   ..........................................................................  

 

Unterschrift des Mitglieds 5  ..........................................................................  

 

Name und Funktion des Unterzeichners   

 

 

Ort, Datum   ..........................................................................  

 

Unterschrift des Mitglieds 6  ..........................................................................  

 

Name und Funktion des Unterzeichners   

 

 

(ggf. weitere Mitglieder ergänzen) 


