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Eiéonerklﬂrung gemil § 6 Abs, 3 VOL/A

ich erkire/Wir erkliiren, cjlaaa

mein/unser Unternshmen gewsrberechilich ordnungsgemdl angemaldaet Ist, bzw.
entsprechende gewarbierechtiiche Eraubnisse erteilt wurden.

Mein/unser Unternehmsn Im enisprechenden Register eingetragen ist, sofem dles
gesetzlich vorgeschrisben Ist,

eins Betriebshaftpflichtvaraicherung abgeschlossen wurde.

die fur dle Ausflihrung der Leistung vorgesehsnen Personen entsprechend zerlifiziert,
bzw. quelifiziart &ind. |

ich/wir meinen/unseren Verpllichtungen zur Zahlung ven Steuern und Abgaben sowle der
Beitrige zur geselzlichan Sozialversicherung nachgekommen bin/sind und erméchtigen
den Auftraggebar, Ausklinfie Uber dle Meldsdateien personenunabhénglg einzuholen
bzw. lege(n) diese auf{Verlangan des Auftraggebers ver.

lchvwir meinenfunsaren Verpflichtungen der Beitrdge zu den Krankenversicherungen und
Berufsgencssenschafien nachgekommean sind und ruch waiterhin nachkommen,

lchwir in den letzen zwei Jahren nicht zu einer GeldbuBe gemaf § 21
Arbeitnehmerentsendegesetz bzw. § 18 Mindestarbeitsbadingungengasetz von mehr als
2.500 € belagt worden birvsind und mir/uns kein akiueller VerstoR gegen die o.a.
Vorschriften und keln| anstshender BuRgeldbescheid gegen das Untamehmen bzw. die
verantwortlich handainde(n) Person(sn) batrifi/betreffen oder bekannt ist.

mir/ung nicht bakannt ist, daes im Berliner Korruptionereg(ster eine Eintragung vorliegt, die
das Untemehmen bzw, die verantwortlich handeinde(n) Person(en) betrifft/bstreffen.
ich/wir die gewerberechtichen Voraussetzungen fir die Ausflhrung der angebotenen
Leistungen erfllie(n), :

zum Zeltpunkt der Angebotsabgabe Ober meln/unser Vermdgen nicht das
Insolvenzvertahren oder ein verglalchbares gesefzliches Verfahren ertfinet oder Antrag
auf Eréfinung eines Insclvenzverfahrens gestellt ist oder disaer Antrag mangsls Massa
abgelehnt worden Ist,

ich/wlr die staatlichen Sicherheitsvorschriften (insbesondera Arbaltsschutzgesetz,
Arbeitssicherheitsgesetz  elnschllaflich der dazugehtrigen Rechisverardnungen,
Insbesondere Arbeit'pstatlanV. DruckiuftV, GefahrstoffV, BetriebssicherheitsV, PSA-
BenutzungsV, LastenhandhsbungsV) und die  Sicherheitsvorschriten  der
Berufgenossenschaften einhaltan,

die Bestimmungen gegen Schwarzarbelt, illegals ArbeitnehmerlUberlassung und gegen
Lalstungsmissbrauch i.S.d. Dritten Sozialgesetzbuches, dos
ArbeitnehmerQberlassungsgesetzes, bzw. des Gesstzes zur Bek&mpfung der
Schwarzarbeit @inhalen.

leh/Wir erkidren meln/unser Elnverstandnis, dass der Auftraggeber die Einhaltung der
pesefzlichen Bestimmungen durch Stichproben am Ort der Lelstung sowle anhand von
varzulegenden Belegen prifen kann, Die Beleges misasn mindestens enthalten:

o die Namen der fdr die AuftragerfQiiung eingesetzten gewerblichen Arbeitnehmer,

« dle im Rahmen dar Aufiragserfillung von diesern Monat der Stichprobe gelaisteten
Arbsitsstunden sowle

» dle an die gewerbiichen Arbeitnehmer gezahlten Brutto-Stundenithne ohne
Zuschldge. !
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Ich/Wir verpflichte(n) mic ; uns, Léhne und Gehdlter - auch auslédndischer Beschéftigter,
sofern diase dle Lelstung innarhalb der Bundesrepublik Deutschiand erbringen - mindestens
monatlich Uber Gehaltskanten zu Lberwsisen und vollstindige, priffihige, dsutschsprachige
Unterlagen Uber die Beschsﬂlgungaverhéﬂnisse im Untermehmen bereitzuhalten und auf

Anforderung dem Auftraggpbor vorzulegen.

Ich verpflichta mich/Wir virpﬂichten uns, im potsnziellen Auftragsfall geméR Arbeitnehmer-
Entsendegesetz bzw. Mirldestarbeitsbedingungengesetz personenbezogens Daten (Name,
Vername, Geburtsname, C?oburtsdatum, Geburtsort, Wohnenschrift) bekannt zu geben.

Ich verpflichte mich/Wir vjérpﬂichten uns, Nachunternehmer nur unter der Voraussetzung zu
beauftrager, dass der Nachunternehmer eine glsichlautende Erklarung abgibt.

Ich bin mir/Wir sind uns bewusst, dass eine wissentlich falsche Erkiéirung meinen/unsaren
Ausschluss von weiteran Auftragssrteilungen zu Folge haben und meinfunser Untemehman
bis zur Dauer von zwai Jahren von der Vergabe &ffantlicher Auftrége ausgeschiossen werden

kann. ;
Meddoeg 3ione VAN A pencald
(Ort, Datum) G\ ' (Unterschrift, Firmanstempal)
Becton [T)ackmés?zn GmbH
Tuliastn 8-

89126 Heideiberg
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