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Eigenerkldarung zur Eignung des Bewerbers im Rahmen des

Innovationswettbewerbs ,,Open Call PilotinnCities” der Zentrum

fur Digitale Entwicklung GmbH im Landkreis Wunsiedel

1. Registereintrag und Versicherungsnachweis

a)

b)

Nachweis einer Berufs- oder Betriebshaftpflichtversicherung in bestimmter
geeigneter Hohe

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir im Auftragsfall eine Berufshaft- oder

Betriebshaftpflichtversicherung

fur Personenschaden in Hohe von mindestens €,

fur sonstige Schaden (Sach- und Vermdgensschaden) in Héhe von mindestens _____ €,
far €,

far €

abschliel3en werde(n). Eine entsprechende Zusicherung der Versicherung bzw. einen
entsprechenden Versicherungsnachweis werde(n) ich/wir auf gesondertes Verlangen

Ubersenden.

Eintragung in das Berufsregister ihres Sitzes oder Wohnsitzes

Ich bin/Wir sind eingetragen bei:

Ich/Wir werde(n) zur Bestatigung meiner/unserer Erkldrung die entsprechende

Bescheinigung auf gesondertes Verlangen vorlegen.

Formelle Eignung zur Teilnahme am Wettbewerb

Die Angaben a) bis e) werden gesammelt durch Unterschrift unter Punkt 4 bestatigt.

a)

b)

Angabe zu Insolvenzverfahren und Liquidation

Ich/Wir erklare(n), dass ein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzlich
geregeltes Verfahren weder beantragt noch eréffnet wurde, ein Antrag auf Er6ffnung
nicht mangels Masse abgelehnt wurde und sich unser/mein Unternehmen nichtin
Liquidation befindet.

Angabe, dass nachweislich keine schwere Verfehlung begangen wurde, die

die Zuverlassigkeit als Bewerber in Frage stellt
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Ich/Wir erklare(n), dass fur mein/unser Unternehmen keine Ausschlussgriinde analog §
123 oder 8 124 GWB vorliegen.

Angaben zur Zahlung von Steuern, Abgaben und Beitragen zur gesetzlichen
Sozialversicherung

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir meine/unsere Verpflichtung zur Zahlung von Steuern und
Abgaben sowie der Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung, soweit sie der Pflicht zur
Beitragszahlung unterfallen, ordnungsgemal erfullt habe/haben. Falls meine/unsere
Bewerbung in die engere Wahl kommt, werde(n) ich/wir eine Unbedenklichkeits-
bescheinigung der tariflichen Sozialkasse, eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des

Finanzamtes bzw. Bescheinigung in Steuersachen auf gesondertes Verlangen vorlegen.

d) Angabe zur Mitgliedschaft bei der Berufsgenossenschaft

Ich bin/Wir sind Mitglied der Berufsgenossenschaft.

e) Angabe zur Gleichstellung im Unternehmen

Ich/Wir bestatige(n), dass die Gleichstellung der Geschlechter in meinem/unserem

Unternehmen vorgeschrieben ist.

. Sanktionsklausel in Anlehnung an Artikel 5k Absatz 3 der Verordnung

(EU) 2022/576 des Rates vom 8. April 2022 fur nationale sowie EU-

Vergabeverfahren (,,Sanktionspaket 5 EU")

a)

b)

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir nicht zu nachfolgend aufgefuhrten Personen,
Organisationen oder Einrichtungen zadhlen
e russische Staatsangehorige oder in Russland niedergelassene natirliche oder
juristische Personen, Organisationen oder Einrichtungen,
e juristische Personen, Organisationen oder Einrichtungen, deren Anteile zu Uber
50 % unmittelbar oder mittelbar von einer der unter Buchstabe a genannten
Organisationen gehalten werden, oder
e natlrliche oder juristische Personen, Organisationen oder Einrichtungen, die im
Namen oder auf Anweisung einer der unter Buchstabe a oder b genannten
Organisationen handeln.
Ich/wir erklare(n), dass am Auftrag keine Unternehmen im Sinne des Punktes a) als
Unterauftragnehmer, Eignungsleiher oder Lieferanten beteiligt sind (soweit mehr als 10 %

des Auftragswertes auf die Unternehmen entfallen).
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4. Angabe des Firmennamens, Ort, Datum und Unterschrift des fir die

Unterzeichnung bei der Firma bevollmachtigten Mitarbeiters in Textform nach § 126b BGB in

leserlichen Druckbuchstaben:




