DRK-Kreisverband
Zollernalb e.V.

STABIL SOZIAL

Deutsches
Rotes
Kreuz

Anlage 01 - Teilnahmeantraq

Name und Anschrift des Bewerbers

DRK-Kreisverband Zollernalb e.V.
Henry-Dunant-Stralle 1 — 5
72336 Balingen
Vergabestelle/ausschreibende Stelle

Ort, Datum

Verhandlungsverfahren mit Teilnahmewettbewerb

Teilnahmeantrag fir

» Planungsleistungen fiir den Neubau der Integrierten Leitstelle (ILS) des Zollernalb-
kreises*

Vergabenummer: DRK-LK-ZA-ILS-2026

Ablauf der Teilnahmefrist: Montag, 06. Juli 2026, 10:00 Uhr

1. Ich/Wir bewerbe(n) mich/uns fir die Teilnahme am Wettbewerb bzw. spateren
Verfahren. Die geforderten Nachweise, Bescheinigungen und Erklarungen sind
beigefugt.

2. Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir wirtschaftlich mit anderen Unternehmen

[] nicht verbunden bin/sind [Jverbunden bin/sind

Firma, Sitz der Niederlassung
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3. Beijuristischen Personen: Zur Erbringung der Leistungen ist federfihrend folgende
Person verantwortlich:

Name und Berufsbezeichnung

4. Bei Bildung einer Bewerbergemeinschaft:
[lich/Wir  bestatigen, dass ich /wir das von allen Mitgliedern der
Bewerbergemeinschaft bevollmachtigte Unternehmen fir das Vergabeverfahren bin/
sind (Anlage Erklarung Bietergemeinschaft ist beigefligt).

5. Ich/Wir beabsichtige(n)
[] samtliche Leistungen selbst zu erbringen.
[] fur Teilleistungen Nachunternehmer einzusetzen (Anlage Erklarung Einsatz von

Nachunternehmern ist beigeflgt.

6. Ich bin/Wir sind ein auslandisches Unternehmen aus einem:

[[] EWR - Staat bzw. Staat des WTO - Abkommens

(Nationalitat).

[] anderen Staat

(Nationalitat)

Bitte geben Sie nachfolgend die Kontaktdaten des Verantwortlichen des

Vergabeverfahrens an:

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

Hinweis:

Der Teilnahmeantrag muss ordnungsgemdR ausgefiillt sein, ansonsten erfolgt der
Ausschluss vom Vergabeverfahren (57 Abs. 1 Nr. 1 VgV).
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