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     Kodex der Ausschreibung: DWH - OPPAB
     Erkennungskodex der Ausschreibung CIG: 2191785E2F
“Anlage 5”
vordruck FÜR DIE ERKLÄRUNG DIE DER ANTRAGSTELLER IM SINNE DES DPR 445/2000 UND AUF GRUND DER VORSCHRIFTEN DER WETTBEWERBSBEDINGUNGEN FÜR DIE TEILNAHME AN DER AUSSCHREIBUNG für die vergabe des dienstes bezüglich aufsicht, verwaltung, wartung und evolution der plattform datawarehouse und business intelligence der landeszahlstelle ausfüllen und unterschreiben muss.

(1) Der /die Unterfertigte___________________________________________________________________
geboren in __________________________________________ am _______________________________
wohnhaft in der Gemeinde _______________________________ (____) Land ________________________
Anschrift ______________________________________________________________________________
als (bevollmächtigter Vertreter) _____________________________________________________________
des Unternehmens ______________________________________________________________________
mit Rechtssitz in der Gemeinde _____________________________________________________________
Straße ________________________________________________________________________________

Tel. __________________________________  Fax _______________________________________

e-mail ____________________________________________________________

MWST.NR.  ______________________________________________________________________
welches in folgender Form an der Ausschreibung teilnimmt: 
ODER, IM FALL EINER BIETERGEMEINSCHAFT ODER EINES UNTERNEHMENSKONSORTIUMS

1)

DER/DIE UNTERFERTIGTE_______________________________________________________________

GEBOREN IN_______________________________________________  AM________________________

ANSCHRIFT ______________________________________________________________________________________ 

INHABER ODER GESETZLICHER VERTRETER DES FEDERFÜHRENDEN UNTERNEHMENS ODER DES UNTERNEHMENSKONSORTIUMS

______________________________________________________________________________________

MIT RECHTSSITZ IN ______________________ ______________________________________________

ANSCHRIFT____________________________________________________________________________

TEL NR: __________________________ FAX NR: _____________________________________________ 

E-MAIL:________________________________________________________________________________

MWST.NR. _____________________________________________________________________________

────────────────────────────────────────────────────────────────

2)

DER/DIE UNTERFERTIGTE_______________________________________________________________

GEBOREN IN_______________________________________________  AM________________________

ANSCHRIFT ______________________________________________________________________________________ 

INHABER ODER GESETZLICHER VERTRETER DES MANDANTEN (UNTERNEHMEN ODER KONSORTIUM)

______________________________________________________________________________________

MIT RECHTSSITZ IN ______________________ ______________________________________________

ANSCHRIFT____________________________________________________________________________

TEL NR: __________________________ FAX NR: _____________________________________________ 

E-MAIL:________________________________________________________________________________

MWST.NR. _____________________________________________________________________________

────────────────────────────────────────────────────────────────

____)

DER/DIE UNTERFERTIGTE_______________________________________________________________

GEBOREN IN_______________________________________________  AM________________________

ANSCHRIFT ______________________________________________________________________________________ 

INHABER ODER GESETZLICHER VERTRETER DES MANDANTEN (UNTERNEHMEN ODER KONSORTIUM)

______________________________________________________________________________________

MIT RECHTSSITZ IN ______________________ ______________________________________________

ANSCHRIFT____________________________________________________________________________

TEL NR: __________________________ FAX NR: _____________________________________________ 

E-MAIL:________________________________________________________________________________

MWST.NR. _____________________________________________________________________________

IM SINNE DER ART. 46 UND 47 DES dpr 445/2000
IM BEWUSSTSEIN DER STRAFRECHTLICHEN VERANTWORTUNG BEI UNWAHREN ERKLÄRUNGEN UND DER ENTSPRECHENDEN STRAFRECHTLICHEN SANKTIONEN LAUT ART. 76 DES DPR 445/2000 UND DER VERWALTUNGSRECHTLICHEN FOLGEN DES AUSSCHLUSSES VOM WETTBEWERB LAUT LEGISLATIVDEKRET VOM 12. APRIL 2006 NR. 163 UND DER GELTENDEN VORSCHRIFTEN
MIT DER UNTERZEICHNUNG DIESER ERKLÄRUNG ERKLÄRT/ERKLÄREN UNTER DER EIGENEN VERANTWORTUNG DIE
	Zusammensetzung der angebotenen Arbeitsgruppe


Anmerkungen:
Im Falle einer Bietergemeinschaft kann die Person, die als “Vertragsverwalter” angegeben wurde, sowohl dem federführenden Unternehmen als auch eines der Mandanten angehören.

Das Häufen von Profilen seites derselben Person um die Voraussetzungen zu erfüllen, ist nicht zulässig.

Im Falle einer Bietergemeinschaft müssen mindestens 40% des Gesamtpersonals vom federführenden Unternehmen und mindestens eine Person seitens der Mitglieder der Bietergemeinschaft bereitgestellt werden wobei in der entsprechenden Liste muss auch die Zugehörigkeit zum jeweiligen Unternehmen anzugeben ist.
Die Mindesanforderungen an die Fachleute ist wie laut Vertragsentwurf
	Vertragsverwalter mit mindestens 3 Jahren einschlägiger Berufserfahrung und mit mindestens 4 jährigem Studium

	UNTERNEHMEN
	INTERNES BERUFSBILD
	FAMILIENNAME UND VORNAME
	HOCHSCHUL-ABSCHLUSS
	EINSCHLÄGIGE BERUFS-ERFAHRUNG IN jAHREN

	
	
	
	
	


Zusammensetzung der angebotenen Gruppe des technischen-informatischen Personals, die im Falle einer Zuschlagserteilgung mit der Durchführung der Dienstleistung beauftragt wird
	Analytiker Nr. 1 mit mindestens 3 Jahren Berufserfahrung und Abschluss eines mindestens 4 jährigem Studiums 

	UNTERNEHMEN
	INTERNES BERUFSBILD
	FAMILIENNAME UND VORNAME
	HOCHSCHUL-ABSCHLUSS
	EINSCHLÄGIGE BERUFS-ERFAHRUNG IN jAHREN

	
	
	
	
	


	Programmierer SAS Nr. 1 mit mindestens 3 Jahren Berufserfahrung in Umgebung SAS und Abshluss eines mindestens 4 jährigem Studiums

	UNTERNEHMEN 
	INTERNES BERUFSBILD 
	FAMILIENNAME UND VORNAME 
	HOCHSCHUL-ABSCHLUSS 
	EINSCHLÄGIGE BERUFS-ERFAHRUNG IN jAHREN

	
	
	
	
	


	Programmierer QlikView Nr. 1 mit mindestens 1 Jahr Berufserfahrung in Umgebung QlikView und Abschluss eines mindestens 4 jährigem Studiums 

	UNTERNEHMEN 
	INTERNES BERUFSBILD 
	FAMILIENNAME UND VORNAME 
	HOCHSCHUL-ABSCHLUSS 
	EINSCHLÄGIGE BERUFS-ERFAHRUNG IN jAHREN

	
	
	
	
	


PROZENTSATZ DES GESAMTPERSONALS IN BEZUG AUF DAS FEDERFÜHRENDE UNTERNEHMEN DER BIETERGEMEINSCHAFT. : _____________






STEMPEL DES WIRTSCHAFTSTEILNEHMERS
ORT UND DATUM: ________________________UNTERSCHRIFT DES GESETZLICHEN VERTRETERS

IM FALLE EINER BIETERGEMEINSCHAFT ODER KONSORTSIUMS







STEMPEL DES TEILNEHMENDEN UNTERNEHMENS

ORT UND DATUM:: __________________________UNTERSCHRIF DES GESETZLICHEN VERTRETERS DES FEDERFÜHRENDEN UNTERNEHMENS ODER KONSORTIUMS







STEMPEL DES TEILNEHMENDEN UNTERNEHMENS

ORT UND DATUM:: __________________________UNTERSCHRIF DES GESETZLICHEN VERTRETERS

 





    DES MITGLIEDS 







STEMPEL DES TEILNEHMENDEN UNTERNEHMENS

ORT UND DATUM:: __________________________UNTERSCHRIF DES GESETZLICHEN VERTRETERS












     DES MITGLIEDS

(1)	Persönliche Angaben des Rechtsvertreters des Bieters. 
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