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FORMULAR D  

 
WIRTSCHAFTLICHES ANGEBOT 

 

 
 
 
 
 

An die Galleria di Base del Brennero  
           BRENNER BASISTUNNEL BBT SE 

 
 
 

  

 

Gegenstand der Ausschreibung: AP 188 Gesetzliche Rechnungsprüfung und buchhalterische 

 Kontrolle für die Geschäftsjahre 2014-2015-2016 (2017).  

 
Der Unterfertigte _____________________________________________ geboren am 

________________________ in _________________________________________ als (Inhaber, 

gesetzlicher Vertreter, Prokurist, Sonstiges) 1 

_____________________________________________________ des/der 

Büros/Gesellschaft/Konsortiums/……_________________________________________________

____________________________ mit Sitz/Steuersitz in 

_________________________________________________ Straße 

_____________________________________________________ PLZ 

______________________ Steuernummer 

______________________________________________________________________________

_______ 

Mehrwertsteuernr._________________________________________________________ 

Tätigkeitscode ____________________________________________________ 

 

ODER 

 

Der Unterfertigte _____________________________________________ geboren am 

________________________ in _________________________________________ als (Inhaber, 

gesetzlicher Vertreter, Prokurist, Sonstiges) 2 

                                                 
1
  Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben. 

2
  Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben. 
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_____________________________________________________ des/der 

Büros/Gesellschaft/Konsortiums/……_________________________________________________

____________________________ mit Sitz/Steuersitz in 

_________________________________________________ Straße 

_____________________________________________________ PLZ 

______________________ Steuernummer 

______________________________________________________________________________

_______ 

Mehrwertsteuernr._________________________________________________________ 

Tätigkeitscode ____________________________________________________ 

und 

Der Unterfertigte _____________________________________________ geboren am 

________________________ in _________________________________________ als (Inhaber, 

gesetzlicher Vertreter, Prokurist, Sonstiges) 3 

_____________________________________________________ des/der 

Büros/Gesellschaft/Konsortiums/……_________________________________________________

____________________________ mit Sitz/Steuersitz in 

_________________________________________________ Straße 

_____________________________________________________ PLZ 

______________________ Steuernummer 

______________________________________________________________________________

_______ 

Mehrwertsteuernr._________________________________________________________ 

Tätigkeitscode ____________________________________________________ 

und 

Der Unterfertigte _____________________________________________ geboren am 

________________________ in _________________________________________ als (Inhaber, 

gesetzlicher Vertreter, Prokurist, Sonstiges) 4 

_____________________________________________________ des/der 

Büros/Gesellschaft/Konsortiums/……_________________________________________________

____________________________ mit Sitz/Steuersitz in 

_________________________________________________ Straße 

_____________________________________________________ PLZ 

______________________ Steuernummer 

______________________________________________________________________________

_______ 

                                                 
3
  Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben. 

4
  Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben. 
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Mehrwertsteuernr._________________________________________________________ 

Tätigkeitscode ____________________________________________________ 

ERKLÄRT/ERKLÄREN 

- unter Berücksichtigung des folgenden, der Ausschreibung zu Grunde liegenden 
Leistungsverzeichnisses: 

 Leistungen: Einheitspreis Menge (Einheitspreis * Menge) 

A.1
. 

Gesetzliche Rechnungsprüfung und 
buchhalterische Kontrolle für die 
Geschäftsjahre 2014-2015-2016 
(2017) auf italienischer Seite 

Euro 

20.000,00 (Euro 
zwanzigtausendkom

manullnull) 

pro Jahr 

 

4 Jahre (1 
optionale
s Jahr) 

Euro 80.000,00 

(Euro 
achzigtausendkommanullnull

) 

A.2 

Gesetzliche Rechnungsprüfung und 
buchhalterische Kontrolle für die 
Geschäftsjahre 2014-2015-2016 
(2017) auf österreichischer Seite 

Euro 

20.000,00 (Euro 
zwanzigtausendkom

manullnull) 

pro Jahr 

 

4 Jahre (1 
optionale
s Jahr) 

 

Euro 80.000,00 

(Euro 
achzigtausendkommanullnull

) 

 mit einem Gesamtbetrag von 

(A.1 + A.2) 

exkl. MwSt.: 

Euro 160.000,00  

(Euro hundertsechzigtausendkommanullnull) 

 

- den folgenden einmaligen prozentuellen Nachlass auf das o.a. Leistungsverzeichnis (exkl. 
MwSt.) anzubieten:  

 

in Zahlen______________________% 

 

 

in Worten_____________________% 

 

 

(Bei Nichtübereinstimmung des in Zahlen und des in Buchstaben angegebenen 
prozentuellen Preisnachlasses gilt das für die BBT SE günstigere Angebot) 

 

ERKLÄRT/EN WEITERS 
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- dass die angebotenen Preise sämtliche Ausgaben (z.B. Unterkunft, Verpflegung, Transport etc.), 

die für die exakte Durchführung der ausschreibungsgegenständlichen Leistungen erforderlich sind, 

sowie sämtliche Beiträge, auch Sozialversicherungsbeiträge beinhalten. 

 
- dass das vorliegende Angebot unwiderruflich und für 180 Tage ab Ablauf der Einreichfrist 
bindend ist. 

 

 

DATUM         UNTERSCHRIFT               UNTERSCHRIFT          UNTERSCHRIFT 

 

________             ______________  ______________             ______________ 

 


