LANDKREIS
BOBLINGEN

Anlage 01 - Angebotsschreiben

Name und Anschrift des Bieters

Landratsamt Boblingen
Eigenbetrieb Gebaudemanagement
Parkstral3e 16

71034 Boblingen
Vergabestelle/ausschreibende Stelle

Ort, Datum

Angebot fir

»Rahmenvereinbarung fur den IT-Support der kreiseigenen Schulen und Schulkin-
dergarten des Landkreises Bdblingen*

Vergabenummer: 13-26/2

Ablauf der Angebotsfrist: Montag, 8. Juni 2026, 10:00 Uhr

Gesamtauftrag:

1. Ich biete/Wir bieten die Ausfiihrung der beschriebenen Leistungen zu den von mir/uns
eingesetzten Preisen an.

Die Angebotssumme gemal3 den Vergabeunterlagen (Preisblatt/-blatter) betragt:

Gesamtsumme in Euro inkl. MwSt. (ohne Nachlass)

] wir bieten einen Preisnachlass ohne Bedingungen auf die Gesamtsumme in Hohe

vonl_— %
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Anlage 1 - Angebotsschreiben

2. Ich biete/Wir bieten ein Skonto von |:|v.H. bei Zahlungen innerhalb von |:|
Werktagen nach Eingang der Rechnung beim Auftraggeber. Das Skontierungsangebot
bezieht sich auf jede einzelne Zahlung.

L 1ch/wir bestatigten, dass ich/wir alle in den Vergabeunterlagen gestellten Anforderungen
und Bedingungen akzeptiere.

L ch/wir bestatigen, dass unserem Angebot alle in den Vergabeunterlagen bezeichneten
Vertragsbedingungen zugrunde liegen.

3. Ich/ Wir sind Mitglied der Berufsgenossenschaft

Name der BG Mitgliedsnummer

Ich wir gehore(n) zu/m/r

[] Handwerk

[ Industrie

[1 Handel

L] Versorgung.-Unternehmen
[] Sonstige

[]Mit Abgabe des Angebots bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir keine unzulassigen Anderungen
und Erganzungen an den Vergabeunterlagen vorgenommen haben.

Name und E-Mail-Adresse des bevollmachtigten Erklarenden, Stempel (optional)

Hinweis:

Ist das elektronisch Ubermittelte Angebot nicht ordnungsgemalf ausgefullt und ist nicht
die Person des bevollmachtigt Erklarenden angegeben oder lasst diese sich nicht
erkennen, erfolgt der Ausschluss vom Vergabeverfahren (8 57 Abs. 1 Nr. 1 VgV).
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