
 

 

 

 

 

 

 

5.1 Verpflichtungserklärung des Eignungsverleihers 

 

Maßnahme: 
Gesundheitscampus Prinz-Regent, 

Wohlfahrtstraße 110 in Bochum 

Leistung: 
Ingenieurleistungen 

Ausführungsplanung der Sanierung 

Bieter / Bietergemeinschaft:            

 

 

Firmenname des Eignungsverleiher: 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift des Eignungsverleiher:  

__________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner des Eignungsverleihers: 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Ich / Wir verpflichte(n) mich / uns, im Falle der Auftragsvergabe an den o.g. Bieter / die o.g. 

Bietergemeinschaft diesem / dieser mit den Fähigkeiten (Mitteln / Kapazitäten) meines / 

unseres Unternehmens für die nachfolgenden Eignungsanforderungen sowie im Falle der 

gleichzeitigen Unterauftragnehmerschaft zudem auch für die Erbringung der nachstehend 

angegebenen Teilleistungen zur Verfügung zu stehen: 

 

Eignungsanforderungen Im Falle der Unterauftragnehmerschaft 

durch den Eignungsverleiher zu 

erbringende Teilleistungen 
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Die diesbezüglichen Nachweise und Eigenerklärungen sowie in jedem Fall die 

Eigenerklärung zur Eignung darüber, dass keine Ausschlussgründe gegen mein / unser 

Unternehmen vorliegen, sind dieser Erklärung beigefügt. 

 

Ich / Wir haben zur Kenntnis genommen und akzeptieren, dass die Auftraggeberin eine 

gemeinsame Haftung des Bieters / der Bietergemeinschaft und des Unternehmens, das im 

Hinblick auf seine wirtschaftliche und finanzielle Leistungsfähigkeit in Anspruch genommen 

wird, für die Auftragsausführung entsprechend dem Umfang der Eignungsleihe verlangt. Für 

den Fall der Auftragsvergabe an den o.g. Bieter / die Bietergemeinschaft verpflichten wir 

uns, gemeinsam mit dem Bieter / der Bietergemeinschaft für die Auftragsausführung 

entsprechend dem Umfang der Eignungsleihe zu haften. 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                      Firmenstempel / Unterschrift des Eignungsverleihers  

 

 


