
ANLAGE 1 
 

MARKTERHEBUNG ZUR ERMITTLUNG EINER GESCHÄFTSFÜHREND EN EINRICHTUNG 
EINER FACHSTELLE FÜR DIE GESUNDHEITSFÖRDERUNG UND F ÜR DIE UMSETZUNG VON 
MAßNAHMEN IM BEREICH DER PRÄVENTION VON ABHÄNGIGKEI TSERKRANKUNGEN 
 

ERSATZERKLÄRUNG LAUT DES DPR 445/2000 
 

An die Abteilung Gesundheit 
der Autonomen Provinz Bozen 
Kanonikus-Michael-Gamper-Straße 1 
 
39100 Bozen 

 
 
Der/die Unterfertigte ____________________________________________________________________ 
 
geboren in _______________________________________ am _________________________________ 
 
wohnhaft in der Gemeinde ______________________________ (_____) Staat ____________________ 
 
Straße ___________________________________________________________________ Nr. ________ 
 
in ihrer/seiner Eigenschaft als ______________________________________________________________ 
 
Mehrwertsteuernummer___________________________________________________________________ 
 
Steuernummer _________________________________________________________________________ 
 
Tel. ______________________________________ Fax _________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse _________________________________________________________________________ 
 

ERSUCHT 
um die Teilnahme an der im Betreff genannten Markterhebung und 

 
ERKLÄRT, 

dass 
1. sie/er sich nicht unter irgendeinem der Ausschlussgründe gemäß Art. 38 des GvD Nr. 163/2006 i.d.g.F. 

fällt und sich in keiner anderen Situation befindet, welche das Verbot des Vertragsabschlusses mit der 
öffentlichen Verwaltung zur Folge hat. 

 
2. die folgende Adresse, als Dienstanschrift für den Erhalt jeglicher Mitteilungen bestimmt, die mit der 

gegenwärtigen Markterhebung zusammenhängen und/oder für Rückfragen und/oder Ergänzungen der 
vorgelegten Unterlagen: 

 
Postanschrift: ___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Fax _________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse _________________________________________________________________________ 
 
 
3. sie/er zur Kenntnis nimmt, dass die mitgeteilten Daten, im Sinne des G.v.D. 196/2003 i.d.g.F., 

ausschließlich für die mit der Durchführung der im Betreff genannten Marktforschung verbundenen 
Zwecke verwendet werden. 

 
Datum __________________________________________ 
 
 
Stempel und Unterschrift _________________________________________________ 
 
 
Lesbare und vollständige Unterschrift der erklärenden Person. Dieser Erklärung ist nach DPR vom 
28.12.2000 Nr. 445, Artikel 38, Absatz 3 und Artikel 45 eine einfache Kopie des Personalausweises des 
Zeichnungsberechtigten beizulegen. Eine Nichteinhaltung bringt zwingend den Ausschluss mit sich. 
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