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Bewerber-/Bietergemeinschaftserklarung
(nur von Bewerber-/Bietergemeinschaften auszufullen)

Vergabestelle: Caritasverband fur das Erzbistum Paderborn e. V.

Vergabeverfahren: Offentliche Ausschreibung gemaR VOL/A

Art des Auftrags:  Ausfiihrung von Dienstleistungen Informationskampagne/ Offentlich-
keitsarbeit ,Zeit & Erholung fur pflegende Angehorige in NRW* — Kur-
beratung fur pflegende Angehdrige

Die Bewerber-/Bietergemeinschaft bestehend aus den Mitgliedern:

(Namen und Anschriften der an der Bewerber-/Bietergemeinschaft beteiligten Unternehmen)

Erklart hiermit, dass sich alle Mitglieder der Bewerber-/Bietergemeinschaft zu einer gesamt-
schuldnerischen Haftung fur alle im Zusammenhang mit dem Vertrag entstehenden Verbind-
lichkeiten verpflichten und bevollmachtigt folgendes Mitglied als ihren Vertreter flr das
Vergabeverfahren und die Durchfihrung des Vertrages:

(Name des bevollmachtigten Mitglieds der Bewerber-/Bietergemeinschaft)

Die einzelnen Mitglieder der Bewerber-/Bietergemeinschaft werden im Auftragsfall folgende
Leistungen erbringen:

Mitglied der Bewerber- Art und Umfang der von dem Bewerber-
/Bietergemeinschaft /Bietergemeinschaftsmitglied zu erbringenden Leistung

Das Projekt ,Kurberatung fiir pflegende Angehérige* wird durch das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen geférdert.

Gefordert vom

Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales ’
des Landes Nordrhein-Westfalen A
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Die Bewerber-/Bietergemeinschaftserklarung ist nachfolgend von allen Mitgliedern der Be-
werber-/Bietergemeinschaft zu unterschreiben.

Ort, Datum Bewerber-/Bietergemeinschaftsmitglied, Stempel mit Unterschrift
Ort, Datum Bewerber-/Bietergemeinschaftsmitglied, Stempel mit Unterschrift
Ort, Datum Bewerber-/Bietergemeinschaftsmitglied, Stempel mit Unterschrift
Ort, Datum Bewerber-/Bietergemeinschaftsmitglied, Stempel mit Unterschrift

Diese Erklarung ist vollstandig auszufillen, mit Unterschriften und Stempeln zu versehen
und im Original abzugeben.

Das Projekt ,Kurberatung fiir pflegende Angehérige* wird durch das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen geférdert.

Gefordert vom

Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
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