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	PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

	AOV - Agentur für die Verfahren und die Aufsicht im Bereich öffentliche Bau-, Dienstleistungs- und Lieferaufträge

EVS DL - Einheitliche Vergabestelle Dienstleistungen und Lieferungen


	
	ACP - Agenzia per i procedimenti e la vigilanza in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e forniture


SUA SF - Stazione Unica Appaltante Servizi e Forniture
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Anlage A1 ter - Erklärung des Unterauftragnehmers
[Wichtige Anmerkung: Diese Anlage muss jedem Unterauftragnehmer im Sinne der Art. 105, Abs. 6 und 80 GvD 50/2016 ausgefüllt werden]

Code der AUSSCHREIBUNG: AOV/SUA-SF 041/2016
Code CIG: 68227653CA



Teil I
VERBINDLICHE ERKLÄRUNGEN DES UNTERAUFTRAGNEHMERS
Im Sinne des Art. 105 GvD 50/2016
Erklärungen gemäß L.G. 22. Oktober 1993, Nr. 17
ACHTUNG: Die Person, welche die Anlage A1-ter ausfüllt, MUSS die gleiche Person sein, welche die digitale Signatur anbringt.

Der /die Unterfertigte 
 
Steuernummer 
geboren in 
wohnhaft in der Gemeinde 
Anschrift, usw. 
in seiner/ihrer Eigenschaft als (gesetzliche/r Vertreter(in)/Inhaber(in) oder General-/Sonderbevollmächtigte/r) 
des Unternehmens: 
MwSt- Nr.:      ;

Steuernummer:      ;

mit Rechtssitz in der Gemeinde       FORMTEXT 

     
, PLZ , Provinz (
Anschrift, usw. 
E-Mail-Adresse: 
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC): 
Telefonnummer: 
Fax: 
gemäß L.G. Nr. 17 vom 22. Oktober 1993 ist sich der/die Unterzeichnende der strafrechtlichen Haftung bei unwahren Aussagen und der entsprechenden strafrechtlichen Sanktionen gemäß Art. 76 DPR 445/2000 sowie der administrativen Folgen im Hinblick auf den Ausschluss aus Wettbewerben gemäß GvD 50/2016 sowie den einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen bewusst und
ERKLÄRT
 FORMCHECKBOX 

(bei Unternehmen mit Sitz in Italien) bei der Handels-, Industrie-, Handwerks- und Landwirtschaftskammer in 
 FORMCHECKBOX 

(bei Organisationen ohne Gewinnabsichten, ONLUS) im folgenden ONLUS-Register eingetragen zu sein: 
 FORMCHECKBOX 

(bei Unternehmen mit Sitz im Ausland) im folgenden Verzeichnis oder in der folgenden offiziellen Liste des Zugehörigkeitsstaats eingetragen zu sein: 
BESTÄTIGT DIE FOLGENDEN DATEN
Eintragungsnummer 
Eintragungsdatum 
Gesellschaftsdauer/Enddatum 
Firma 
UND GIBT FOLGENDE INHABER VON ÄMTERN UND FOLGENDE PERSONEN AN, DIE AUS DEN ÄMTERN AUSGESCHIEDEN SIND 

Bei Einzelunternehmen
 FORMCHECKBOX 
 Inhaber 
 FORMCHECKBOX 
 Technischer Direktor 
 FORMCHECKBOX 
 Aus dem Amt ausgeschiedene Inhaber und technische Direktoren 
Bei offenen Handelsgesellschaften

 FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter 
 FORMCHECKBOX 
 Technischer Direktor 
 FORMCHECKBOX 
 Aus dem Amt ausgeschiedene Gesellschafter und technische Direktoren 
Bei Kommanditgesellschaften

 FORMCHECKBOX 
 Komplementäre (persönlich haftende Gesellschafter) 
 FORMCHECKBOX 
 Technischer Direktor      
 FORMCHECKBOX 
 Aus dem Amt ausgeschiedene Komplementäre und technische Direktoren      
Bei allen anderen Gesellschaften oder Konsortien 
 FORMCHECKBOX 
 Mitglieder des Verwaltungsrates, denen die gesetzlichen Vertretung der Führung oder Aufsicht (wenn zutreffend) übertragen wurden      
 FORMCHECKBOX 
 Subjekte mit Vertretungsbefugnis, Führungsbefugnis oder Aufsichtsbefugnis (wenn zutreffend)      
 FORMCHECKBOX 
 Technische Direktoren       

 FORMCHECKBOX 
 Alleingesellschafter als natürliche Person (wenn zutreffend)      
 FORMCHECKBOX 
 (wenn die Gesellschaft weniger als vier Gesellschafter hat) Mehrheitsgesellschafter       

 FORMCHECKBOX 

Mitglieder des Verwaltungsrates, denen die gesetzlichen Vertretung der Führung oder Aufsicht übertragen wurde und die aus dem Amt ausgeschieden sind (wenn zutreffend), Subjekte mit Vertretungsbefugnis, Führungsbefugnis oder Aufsichtsbefugnis und die aus dem Amt ausgeschieden sind (wenn zutreffend), technische Direktoren, die aus dem Amt ausgeschieden sind (falls zutreffend), Alleingesellschafter als natürliche Personen, die aus dem Amt ausgeschieden sind (wenn zutreffend), Mehrheitsgesellschafter, die aus dem Amt ausgeschieden sind (bei Gesellschaften mit weniger als vier Gesellschaftern)      
Unabhängig von der Gesellschaftsform werden folgende Subjekte angegeben

a.  FORMCHECKBOX 
 Mit Vertretungsbefugnissen ausgestattete Sonderbevollmächtigte, welche gemäß Prokura Inhaber von allgemeinen und ständigen Verwaltungsbefugnissen sind  
b.  FORMCHECKBOX 
 eventuelle andere mit Vertretungsbefugnissen ausgestattete Personen der Gesellschaft (z.B. technische Verantwortliche) 
c.  FORMCHECKBOX 
 Personen gemäß Punkt a) und /oder b), welche vom Amt ausgeschieden sind 
 FORMCHECKBOX 

und erklärt, dass das erklärende Unternehmen die folgenden Vor-/Fürsorge- und Versicherungspositionen hält bei:

NISF-Sitz in       FORMTEXT 

     
 ();  Anschrift, usw.      ;

Position Nr. 
INAIL-Sitz in      

     
); Anschrift, usw.  FORMTEXT 

     
 (;

Position Nr.      ; Telefonnummer      ; Faxnummer      ; PEC: 
(evtl.) Bauarbeiterkasse in       FORMTEXT 

     
 ();  Anschrift, usw.      ;

Position Nr. 
GAKV: 
Betriebssitz: 
Zwecks Überprüfung der regulären Beitragslage müssen die selbstständigen Arbeiter, welche im Unternehmen tätig sind und die Beiträge eigenständig entrichten, sowie auch die Daten betreffend die jeweilige Berufskasse oder des jeweiligen Fürsorgeinstituts angegeben werden:

1) Name 
INPS-Sitz, Sonderverwaltung, in 
Position Nr. 
INAIL-Sitz in 
Position Nr. 
und/oder

Fürsorgekasse 
Position Nr. 
	Weitere selbstständige Arbeiter, welche im Unternehmen tätig sind und die Beiträge eigenständig entrichten mit entsprechenden Daten





Dienst für die obligatorische Einstellung und berufliche Eingliederung für Personen mit Behinderung in Bezug auf die Positionen verbunden mit dem Gesetz 68/99 des Bieters:

Anschrift: 
Büro: 
Fax: 
zuständiges Amt der Agentur der Einnahmen in Bezug auf die steuerlichen Positionen des Unternehmens in 
Anschrift, usw.      ; Telefonnummer      ; Faxnummer      ; PEC: 
	ANMERKUNGEN:




Teil II
VERBINDLICHE ERKLÄRUNGEN DES UNTERAUFTRAGNEHMERS
ÜBER DIE ERFÜLLUNG DER ALLGEMEINEN ANFORDERUNGEN 
Gemäß Art. 105 GvD 50/2016
ERKLÄRT

TEIL I

 FORMCHECKBOX 
 gemäß Art. 80, Abs. 1 Buchst. a), b), d), c). d). e), f), g) GvD 50/2016, sich in keiner der dort vorgesehenen verhindernden Situation zu befinden, da keine rechtskräftiges Urteil ergangen sind, kein unwiderruflich gewordener Strafbefehl mit Verurteilung erlassen wurde und kein Urteil zur Strafzumessung auf Antrag gemäß Art. 444 StGB ergangen ist:
 FORMCHECKBOX 

ihm/ihr gegenüber

 FORMCHECKBOX 

gegenüber den anderen Personen gemäß Art. 80 Abs. 3 GvD 50/2016
 FORMCHECKBOX 

dass er/sie keine Kenntnis davon hat, ob gegenüber den anderen Personen gemäß Art. 80 Abs. 3 GvD 50/2016 einer der zuvor genannten Ausschlussgründe vorliegt (in diesem Fall müssen die getrennten Erklärungen von Seiten der Subjekte angehängt werden, denen gegenüber keine Erklärung abgegeben wird)

und /oder

 FORMCHECKBOX 
 gemäß Art. 80, Abs. 1 Buchst. a), b), d), c). d). e), f), g) GvD 50/2016, sich nicht in einer dort vorgesehenen verhindernden Situation zu befinden, auch wenn ein rechtskräftiges Urteil ergangen ist, ein unwiderruflich gewordener Strafbefehl mit Verurteilung erlassen wurde oder Urteil zur Strafzumessung auf Antrag gemäß Art. 444 StGB ergangen ist:
 FORMCHECKBOX 

ihm/ihr gegenüber

 FORMCHECKBOX 

gegenüber den anderen Personen gemäß Art. 80 Abs. 3 GvD 50/2016
Im Sinne des Art. 80, Abs. 7 GvD 50/2016, 

- im Falle des Art. 80, Abs. 5 GvD 50/2016 hat der Wirtschaftsteilnehmer (Hilfsunternehmen) jeglichen durch eine Straftat oder rechtswidrige Handlung verursachten Schaden ersetzt oder sich zur Zahlung des Schadenersatz verpflichtet, und hat konkrete technische, organisatorische und personelle Maßnahmen ergriffen, die geeignet sind, weitere Straftaten oder rechtswidrige Handlung zu vermeiden;

- und/oder im Falle im Falle des Art. 80, Abs. 5 GvD 50/2016, begrenzt auf die Fälle, in denen das rechtskräftige Urteil eine Freiheitsstrafe von nicht mehr als 18 Monaten auferlegt hat oder dieses den mildernden Umstand der Zusammenarbeit anerkannt wurde, so wie sie für die einzelnen Tatbestände bestimmt sind und die entsprechende Dokumentation als Beweis anhängt:

Spezifizieren: 
TEIL II

dass sich der Wirtschaftsteilnehmer (Hilfsunternehmen) gemäß Art. 80, Abs. 5 Buchst. c) GvD 50/2016 grober rechtswidriger berufsmäßiger Handlungen schuldig gemacht hat?

 FORMCHECKBOX 
   NEIN
 FORMCHECKBOX 
   JA
Falls JA,detalierte Informationen angeben, indem die Typologie der Straftat spezifiziert wird

Spezifizieren: 
Falls JA, hat der Wirtschaftsteilnehmer Maßnahmen der Selbstdisziplin erlassen?

 FORMCHECKBOX 
   NEIN
 FORMCHECKBOX 
   JA
Falls JA, angeben:

1) hat der Wirtschaftsteilnehmer:

· den Schaden zur Gänze ersetzt?

 FORMCHECKBOX 
   NEIN
 FORMCHECKBOX 
   JA
· sich formell zur Zahlung des Schadenersatz verpflichtet? 

 FORMCHECKBOX 
   NEIN
 FORMCHECKBOX 
   JA
2) hat der Wirtschaftsteilnehmer konkrete technische, organisatorische und personelle Maßnahmen ergriffen, die geeignet sind, weitere Straftaten oder rechtswidrige Handlung zu vermeiden?
 FORMCHECKBOX 
   NEIN
 FORMCHECKBOX 
   JA
Falls JA, die dazugehörige Dokumentation auflisten und, falls sie elektronisch zur Verfügung steht, angeben (Web-Adresse, Behörde oder Stelle, die sie erlassen hat, genauen Bezug auf die Dokumente) 

Spezifizieren: 
TEIL III

 FORMCHECKBOX 

sich in keiner der restlichen Situationen des Art. 80 GvD 50/2016 zu befinden;
ANMERKUNGEN


DATENSCHUTZHINWEIS GEMÄSS ART. 13 DES DATENSCHUTZKODEX (GVD NR. 196/2003)

Der gesetzliche Vertreter oder Bevollmächtigte des oben genannten Unternehmens

ERKLÄRT

gemäß Art. 13 des Datenschutzkodex (GVD Nr. 196 vom 30. Juni 2003) über die folgenden Umstände informiert worden zu sein:

Rechtsinhaber der Datenverarbeitung bei der Vergabe des Auftrages ist die Autonome Provinz Bozen Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist Dr. Renzo Roncat, oder sein Bevollmächtigter.

Die angegebenen Daten werden, auch in elektronischer Form, für die Ausführung dieses Auftrags und der gegenständlichen vertraglichen Leistungen verarbeitet und von der Agentur für die Verfahren und die Aufsicht im Bereich öffentliche Bau-, Dienstleistungs- und Lieferaufträge, in ihrer Funktion als externer Verantwortlicher für die Datenverarbeitung, für die Durchführung des erteilten Auftrages zur Vorbereitung und Abwicklung der Ausschreibungsverfahren für die Autonome Provinz Bozen weiterverarbeitet. 

Der gesetzliche Vertreter der Agentur ist der Direktor Mag. Dr. Thomas Mathà. Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der Bereichsdirektor EVS Dienstleistungen und Lieferungen, der die verschiedenen Subjekte, welche im Bereich der Dienstleistung tätig sind, schriftlich ernennt und dafür Sorge trägt, ihnen die notwendigen Anweisungen für eine rechtmäßige Weiterverarbeitung der Daten zu erteilen. 

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die erforderlichen Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Wird die Angabe der geforderten Daten verweigert, können die gestellten Anträge und eingereichten Gesuche nicht bearbeitet werden. 

Gemäß den Art. 7-10 des GVD Nr. 196/2003 erhält der/die Antragsteller/in auf Antrag Zugang zu seinen/ihren Daten sowie Auszüge und Auskunft darüber und er/sie kann, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen bestehen, verlangen, dass diese aktualisiert, gelöscht, anonymisiert oder gesperrt werden.

Gelesen, bestätigt und unterzeichnet

Der gesetzliche Vertreter / Der Bevollmächtigte 
(digital unterzeichnet)

�	Bei Einzelunternehmen die Angaben des gesetzlichen Vertreters anführen. 


�	In diesem Teil sind Name, Geburtsdatum, Wohnort und Steuernummer der Personen anzugeben, welche die jeweiligen Ämter in der Gesellschaft bekleiden, bzw. der Personen, welche im Jahr vor der Ausschreibungsbekanntmachung aus den Ämtern ausgeschieden sind. 





	Dr.-Julius-Perathoner-Straße 10  39100 Bozen
Tel. 0471 41 40 10  Fax 0471 41 40 09

http://www.provinz.bz.it/aov

aov-acp.servicesupply@pec.prov.bz.it

aov.dienst-lieferung@provinz.bz.it

Steuernr./Mwst.Nr. 94116410211
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