Eigenerklarung Eignung 12/03/2025

Name des Bieters

Erklarung wird abgegeben als:

[1*)  Bieter

[1*)  Mitglied einer Bietergemeinschaft
[1*)  Eignungsverleiher

[1*)  Unterauftragnehmer

L Eignung gem. & 33 VgV
A) Nichtvorliegen von Ausschlussgriinden gemaB §§ 123, 124 GWB

Ich/Wir erklare(n), dass

1" fur mein/unser Unternehmen keine Ausschlussgriinde geméaf3 § 123 oder § 124 vorliegen.

L1 ich/wir in den letzten zwei Jahren nicht aufgrund eines VerstolRes gegen Vorschriften, der zu einem

Eintrag im Wettbewerbsregister gefihrt hat, mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten oder
einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessétzen oder einer Geldbul3e von mehr als 2.500 Euro belegt
worden bin/sind.

1" fur mein/unser Unternehmen ein Ausschlussgrund gemaf § 123 oder § 124 GWB vorliegt.

19 zwar fur mein/unser Unternehmen ein Ausschlussgrund gemaf § 123 oder 8§ 124 GWB vorliegt, ich/wir

jedoch fur mein/unser Unternehmen MafRhahmen zur Selbstreinigung geman § 125 GWB ergriffen
habe(n), durch die fir mein/unser Unternehmen die Zuverlassigkeit wieder hergestellt wurde.

Ab einem geschatzten Auftragswert von 30.000 Euro (ohne Umsatzsteuer) ist der Auftraggeber verpflichtet fiir
den Bieter/ jedes Mitglied einer Bietergemeinschaft, auf dessen/deren Angebot der Zuschlag erteilt werden soll,
gemar § 6 Abs. 1 WRegG eine Abfrage aus dem Wettbewerbsregister beim Bundeskartellamt zu tatigen.

B) Angabe zu Insolvenzverfahren und Liquidation

19 1ch/wir erklare(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich geregeltes Verfahren

weder beantragt noch erdffnet wurde, ein Antrag auf Eréffnung nicht mangels Masse abgelehnt wurde
und sich mein/unser Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

LI Ein Insolvenzplan wurde rechtskraftig bestatigt, auf Verlangen werde ich/werden wir ihn vorlegen.

C) Angaben zur Zahlung von Steuern, Abgaben- und Beitradgen zur gesetzlichen Sozialversicherung

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir meine/unsere Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und Abgaben sowie der
Beitrdge zur gesetzlichen Sozialversicherung, soweit sie der Pflicht zur Beitragszahlung unterfallen,
ordnungsgemal erfillt habe/haben.

Eintragung in das Berufs-/Handelsregister lhres Sitzes oder Wohnsitzes
Ich bin/Wir sind eingetragen in/bei

CI» Handelsregister unter der Nr. beim Amtsgericht

[ 1" Industrie- und Handelskammer,
[ 1M Handwerkskammer,

CI» gleichwertiges Register:

19 I1ch bin/Wir sind nicht zur Eintragung in ein Berufs-/Handelsregister verpflichtet.

K zutreffendes ankreuzen



Eigenerklarung Eignung 12/03/2025

lll. Angaben zur wirtschaftlichen und finanziellen | eistungsfahigkeit (8 45 VgV

A) Angaben zum Nachweis einer Betriebs- oder Berufshaftpflichtversicherung in bestimmter geeigneter
Hohe

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir im Auftragsfall eine Betriebshaftpflichtversicherung getrennt nach Personen-,
Sach- und Vermdgensschaden mit einer Deckungssumme von mindestens 1.000.000,00 € je Schadensfall
abschlie3e(n) werde(n). Die Versicherung muss bei einem Versicherungsunternehmen, das in einem EU-
Mitgliedsstaat oder einem Vertragsstaat des Abkommens Uiber den Européischen Wirtschaftsraum zugelassen
sein, abgeschlossen werden und fiir die Dauer der Vertragslaufzeit des zu vergebenden Vertrags bestehen. Auf
gesondertes Verlangen werde ich/wir einen entsprechenden Versicherungsnachweis Uber das Bestehen einer
Betriebshaftpflichtversicherung getrennt nach Personen-, Sach- und Vermdgensschaden in gefordertem Umfang
und geforderter Hohe bzw. eine entsprechende Zusicherung der Versicherung, dass eine Versicherung in
gefordertem Umfang und geforderter Hohe abgeschlossen wird, vorlegen.

B) Umsatz des Unternehmens

Gesamtumsatz in den letzten drei Geschaftsjahren im Tatigkeitsbereit dieser Ausschreibungsleistungen mit
mindestens 1.000.000,00 € netto Gesamtumsatz je abgeschlossenen Geschéftsjahr. Soweit der Bieter seine
Geschéftstatigkeit noch keine drei Geschéftsjahre ausubt, gentigt die Angabe der Umsatzzahlen der (Rumpf-)
Geschéftsjahre ab Beginn der Geschaftstatigkeit. Flir Rumpfgeschaftsjahre wird der Umsatz auf volle
Geschéftsjahre hochgerechnet.

Euro

Euro

Euro

A) Angabe zu vergleichbaren Leistungen

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir in den letzten fiinf Kalenderjahren vergleichbare Leistungen ausgefuhrt habe/
haben. Vergleichbar ist: es muss sich um die Umsetzung eines Paper-Output-Management —-POM- als Full-
Service-Lésung mit mindestens 100 Systemen handeln. Dariiber hinaus miissen die Leistungen zum Zeitpunkt
des Datums der Auftragsbekannt-machung seit mindestens 6 Monaten im Produktivbetrieb erbracht werden und
eine Laufzeit von mindestens 4 Jahren haben.

Falls mein/unser Angebot in die engere Wahl kommt, werde ich/ werden wir auf gesondertes Verlangen in Form
einer Liste drei Referenznachweise vergleichbarer Leistungen hinsichtlich Umfang, Komplexitat und Anforderung
der letzten 5 zurtickliegenden Jahre mit mindestens folgende Angaben vorlegen:

Auftraggeber, Ausfihrungszeitraum, Art der Ausfihrung und Auftragswert netto.

B) Angaben zu Arbeitskraften

Ich/Wir erklare(n), dass mir/uns die fiir die Ausfiihrung der Leistungen erforderlichen zertifizierten technischen
Fachkréafte im Bereich des POM-Service, die im Zusammenhang mit der Leistungserbringung eingesetzt werden,
zur Verflgung stehen. Die Mindestanzahl der technischen Fachkréfte im Bereich der angebotenen
Hardwarehersteller sind 4 Full Time Equivalente (FTE) und im Bereich der Softwarelésung sind 2 FTE.

C) Zertifikate

Ich/Wir erklare(n), dass mir/uns zu den angebotenen Hard- und Softwarehersteller eine aktuelle Vertriebs- und
Serviceautorisierung sowie eine Zertifizierung nach Herstellervorgaben vorliegt und diese mit dem Angebot
eingereicht werden.

(Ort, Datum) (Name der/des Erklarenden in Textform)
(Name der nattrlichen Person, die die Erklarung abgibt, in Druckbuchstaben)
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