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Formblatt Drittunternehmerleistungen 
 

Vergabe 2. Stopfgang Oststrecke 

Durchführung des 2. Stopfgangs für ein Schotterbett  

 

Auftraggeber:  

Eigenbetrieb Kreis Wesel 
Reeser Landstraße 31 

46483 Wesel 
 

Aktenzeichen beim Auftraggeber: 34-26 Vg. 2. Stopfgang Oststrecke 

1. Ausfüllhinweise 

• Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Aussagen an und füllen die Platzhalterstellen mit den 
notwendigen Angaben aus.  

• Zur Teilnahme am Vergabeverfahren ist das Angebot vollständig einzureichen. Daher sind 
die nachfolgend aufgeführten Erklärungen und Anlagen zwingend anzukreuzen/auszufül-
len/einzureichen, soweit auf ein Drittunternehmen zurückgegriffen wird. 

• Dieses PDF-Formular ist nur elektronisch ausfüllbar, wenn es mit einem PDF-Viewer (z. B. 
Nuance/Kofax oder Adobe Acrobat) geöffnet wird. Ein Ausfüllen im Internet-Browser ist z. 
T. nicht möglich. 
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2. Angaben zum Bieter 

Name/Firma des Bieters: 

3. Drittunternehmerleistungen 

3.1 Der/die in Ziff. 2 angeführte Bieter/Bietergemeinschaft erklärt, zur Ausführung des Auftrags auf 
folgende Drittunternehmerleistungen zurückgreifen zu wollen:  

Lfd. Nr. Bereich des Rückgriffs 

  

  

  

  

  

  

4. Eignungsleihe – wirtschaftliche und/oder finanzielle Leistungsfähigkeit  

4.1 Der/Die in Ziff. 2 angeführte Bieter/Bietergemeinschaft erklärt zum Nachweis der in den Vergabe-
unterlagen geforderten Kriterien hinsichtlich der wirtschaftlichen und/oder finanziellen Leistungsfä-
higkeit (Ziff. 8.3 der Vergabeunterlage) auf die nachstehend aufgeführten anderen Unternehmen 
zurückzugreifen. Soweit eine Konzernverbundenheit besteht, hat das andere Unternehmen dies 
im Rahmen der Verpflichtungserklärung (Formblatt Drittunternehmer-Verpflichtungserklärung) 
anzugeben und ein entsprechendes Konzernorganigramm einzureichen.  
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Lfd. 
Nr. 

Eignungskriterium  
 

(Bitte unter Angabe der Ziff. in der Verga-
beunterlage benennen.) 

Benennung Unternehmen 

Verpflich-
tungserklä-
rung beige-

fügt? 

   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

5. Eignungsleihe – technische Leistungsfähigkeit 

5.1 Der/Die in Ziff. 2 angeführte Bieter/Bietergemeinschaft erklärt zum Nachweis der in den Vergabe-
unterlagen geforderten Kriterien hinsichtlich der technischen Leistungsfähigkeit (Ziff. 8.4 der Verga-
beunterlage) auf die nachstehend aufgeführten anderen Unternehmen zurückzugreifen.  

5.2 In der nachstehenden Aufstellung ist unter Bezugnahme auf die in obiger Ziff. 3 eingetragenen 
Angaben darzustellen, welche Leistungen das zum Nachweis der technischen Leistungsfähigkeit 
herangezogene Unternehmen im Rahmen der Leistungsausführung erbringen wird.  

5.3 Soweit eine Konzernverbundenheit besteht, hat das andere Unternehmen dies im Rahmen der 
Verpflichtungserklärung (Formblatt Drittunternehmer-Verpflichtungserklärung) anzugeben 
und ein entsprechendes Konzernorganigramm einzureichen. 

 

Lfd. 
Nr. 

Eignungskriterium 
 

(Bitte unter Angabe der Ziff. in der Verga-
beunterlage benennen.) 

Benennung Unternehmen 
Lfd. Nr. 

gem. Ziffer 3 

Verpflich-
tungserklä-
rung beige-

fügt? 

    

 

    
 
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Lfd. 
Nr. 

Eignungskriterium 
 

(Bitte unter Angabe der Ziff. in der Verga-
beunterlage benennen.) 

Benennung Unternehmen 
Lfd. Nr. 

gem. Ziffer 3 

Verpflich-
tungserklä-
rung beige-

fügt? 

    

 

    
 

    
 

    
 

 

5.4 Der zu bezuschlagende Bieter hat sodann vor Zuschlagserteilung auf Anforderung von DeltaPort je-
weils eine Verpflichtungserklärung (Formblatt Drittunternehmen-Verpflichtungserklärung) der 
zum Einsatz vorgesehenen Drittunternehmen einzureichen.  

Mit dieser verpflichtet/n sich der/die Drittunternehmen, die von dem Bieter angegebenen Teilleistun-
gen im Falle der Zuschlagserteilung zu erbringen. 

5.5 Es wird klargestellt, dass eine ausschließliche oder weit überwiegende Erbringung der Leistungen 
durch Drittunternehmen nicht zulässig ist. 
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