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“Anlage 8”

VORLAGE ZUR ERKLÄRUNG, DIE LAUT dpr 445/2000 UND GEMÄSS DEN AUSSCHREIBUNGSUNTERLAGEN FÜR DIE TEILNAHME AM WETTBEWERB FÜR DIE VERGABE EINES INFORMATIONSTECHNISCHEN BERATUNGSAUFTRAGES ALS „PARTNER .NET“ DER ABTEILUNG 9 INFORMATIONSTECHNIK SEITENS DES TEILNEHMERS AUSZUFÜLLEN UND ZU UNTERSCHREIBEN IST

DER/DIE UNTERFERTIGTE_______________________________________________________________

GEBOREN IN  ___________________________________________________ AM____________________

WOHNHAFT IN _________________________________________________________________________ 

ANSCHRIFT____________________________________________________________________________

INHABER ODER GESETZLICHER VERTRETER DES UNTERNEHMENS___________________________

______________________________________________________________________________________

MIT RECHTSSITZ IN : ________________________ ___________________________________________

ANSCHRIFT____________________________________________________________________________

TEL NR: __________________________ FAX NR: ____________________________ 

E-MAIL:________________________________________________________________________________

PEC:________________________________________________________________________________

MWST:NR: _____________________________________________________________________________

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:________________________________________________________________________________

PEC:________________________________________________________________________________

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:________________________________________________________________________________

PEC:________________________________________________________________________________

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:________________________________________________________________________________

PEC:________________________________________________________________________________

MWST.NR. _____________________________________________________________________________

Sollte die Anzahl der Unternehmen höher sein als drei, sind die Angaben um die nötige Anzahl zu erweitern.

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

ERKLÄRT FOLGENDE OPERATIVEN DIENSTSTELLEN ZUR VERFÜGUNG ZU HABEN, einschliesslich der in der Provinz Bozen - Südtirol, die mit einer Struktur ausgestattet sind, die die Erbringung der Dienstleistungen die Gegenstand des Wettbewerbs sind, ermöglicht.(Logistik des informatischen Personals, Vorhandensein technischer Strukturen zur Unterstützung der in der Ausschreibung verlangten Tätigkeiten.)

	Dienstsitz Nr. 1

	Firma:



	Anschrift:



	Beschreibung und Art der Unterstützung der geleisteten Tätigkeit:




	Dienstsitz Nr. 2

	Firma:



	Anschrift:



	Beschreibung und Art der Unterstützung der geleisteten Tätigkeit:




	Dienstsitz Nr. 3

	Firma:



	Anschrift:



	Beschreibung und Art der Unterstützung der geleisteten Tätigkeit:




	Dienstsitz Nr. _____

	Firma


	Anschrift :



	Beschreibung und Art der Unterstützung der geleisteten Tätigkeit:




Sollte die Anzahl der Dienstsitze höher sein als vier, sind die Angaben um die nötige Anzahl wiederholen 

Documento da firmare digitalmente – Unterlage, welche digital zu unterschreiben ist
Documento da firmare digitalmente – Unterlage, welche digital zu unterschreiben ist
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