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Ort, den < Angebotsdatum >

Angebotsformulare zum Vergabeverfahren für Unternehmerleistungen
—
Achse N° und Bezeichnung, BP N°   N°
Gemeinde(n), Projektbezeichnung [inkl. Flurnamen]
Baustellen N°
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	[bookmark: _Toc33540767]Angaben zum Anbieter

	Wählen Sie in der nachstehenden Liste Ihre Anbieterorganisation aus und füllen dann in den Kapiteln A.1 bis A.3 die entsprechenden Angaben aus.
Die Kapitel A.4 und A.5 sind in jedem Falle auszufüllen.
	☐ Einzelanbieter
	 A.1 Einzelanbieter

	☐ Konsortium/  Arbeitsgemeinschaft
	 A.2 Konsortium/ Arbeitsgemeinschaft

	☐ Mit Subunternehmer(n)
	 A.3 Subunternehmer


[bookmark: _Toc33540768]Einzelanbieter

	Name des Anbieters:
	Name 	

	Rechtsform:
	Rechtsform 

	Adresse:
	Adresse 

	PLZ, Ort:
	PLZ, Ort 

	Zeichnungsberechtigte Kontaktperson:
	Vorname und Name, Funktion 

	E - Mail: 
	E-Mail 

	Telefon:
	Tel. N° 

	QM-System:
	System (z.B. ISO 9001), N°, Ausstelldatum/Rezertifizierung

	[bookmark: _Toc33540769]Konsortium/ Arbeitsgemeinschaft

	Name des Konsortiums/ Arbeitsgemeinschaft:
	Name 

	Rechtsform:
	Rechtsform 

	Adresse:
	Adresse 

	PLZ, Ort:
	PLZ, Ort 

	Zeichnungsberechtigte Kontaktperson:
	Vorname und Name, Funktion 

	E - Mail: 
	E-Mail 

	Telefon:
	Tel. N° 

	QM-System:
	System (z.B. ISO 9001), N°, Ausstelldatum/Rezertifizierung

	1. Unternehmung (Federführung)
	Name

	PLZ, Ort:
	PLZ, Ort 

	Marktanteil:
	Anteil %

	Leistungsbereich(e): 
	Beschrieb der übertragenen Leistungsbereiche

	QM-System:
	System (z.B. ISO 9001), N°, Ausstelldatum/Rezertifizierung

	2. Unternehmung
	Name

	PLZ, Ort:
	PLZ, Ort 

	Marktanteil:
	Anteil %

	Leistungsbereich(e): 
	Beschrieb der übertragenen Leistungsbereiche

	QM-System:
	System (z.B. ISO 9001), N°, Ausstelldatum/Rezertifizierung


[bookmark: _Toc33540770]

	Subunternehmer

	1. Subunternehmung
	Name

	PLZ, Ort:
	PLZ, Ort 

	Marktanteil:
	Anteil %

	Leistungsbereich(e): 
	Beschrieb der übertragenen Leistungsbereiche

	2. Subunternehmung
	Name

	PLZ, Ort:
	PLZ, Ort 

	Marktanteil:
	Anteil %

	Leistungsbereich(e): 
	Beschrieb der übertragenen Leistungsbereiche

	3. Subunternehmung
	Name

	PLZ, Ort:
	PLZ, Ort 

	Marktanteil:
	Anteil %

	Leistungsbereich(e): 
	Beschrieb der übertragenen Leistungsbereiche


[bookmark: _Toc33540772]Hauptlieferanten
	Name, Ort
	Lieferungen

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


[bookmark: _Toc33540771]Versicherungsangaben
☐ Der Unternehmer bzw. die Arbeitsgemeinschaft erklärt, für die Dauer des Auftrages folgende Berufshaftpflicht-Versicherung abgeschlossen zu haben:
☐ Der Unternehmer bzw. die Arbeitsgemeinschaft erklärt, spätestens bis zum Baubeginn für die Dauer des Auftrages folgende Berufshaftpflicht-Versicherung abzuschliessen:
	Versicherungsgesellschaft:
	Name 

	Policen Nr.:
	Nr. 

	Versicherungsnehmer:
	Name 

	Deckungssummen : 

	Pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden (Einmalgarantie pro Einzelereignis):
	CHF      

	Sonstige Schäden (pro Einzelereignis):
	Beschrieb 
CHF      

	Selbstbehalt pro Schadenereignis :
	CHF      




	[bookmark: _Toc33540773]Selbstdeklaration

	Mit seiner Unterschrift bestätigt der Anbieter, dass er und gegebenenfalls die übrigen Mitglieder des Konsortiums/ Arbeitsgemeinschaft 
die Anforderungen gemäss den Eignungs- und Zuschlagskriterien Kapitel 1.2 «Bestätigung der Einzahlung sämtlicher Steuern, Sozialabgaben sowie der Einhaltung bestimmter Bedingungen» erfüllt:
Der Anbieter bestätigt bei seiner Ehre, bei erster Aufforderung die im Abschnitt 1 aufgeführten Nachweise und Unterlagen einzureichen
Der Anbieter bestätigt bei seiner Ehre die im Abschnitt 2 aufgeführten Bedingungen zu erfüllen

	den Wortlaut des Werkvertrages sowie sämtlicher Bedingungen der besonderen Bestimmungen und des Pflichtenheftes für lärmarme Strassenbeläge zur Kenntnis genommen hat und sie vorbehaltslos akzeptiert.
in seinen Einheits- und Pauschalpreisen alle die in den besonderen Bestimmungen und übrigen Dokumenten der Ausschreibung aufgeführten Anforderungen berücksichtigt hat.



	Ort und Datum:


…………………………………….…….
	Unterschrift und Stempel des Anbieters:


	Anhänge

	Der Bieter fügt dem Formular eine Kopie des Zertifikats des Qualitätssicherungssystems bei.
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