


FORMULAR D 

WIRTSCHAFTLICHES ANGEBOT











An die Galleria di Base del Brennero 
Brenner Basistunnel BBT SE

	

Gegenstand der Ausschreibung: 	AP189 Verischerungsleistungen 2014/2017
Der Unterfertigte _____________________________________________ geboren am ________________________ in _________________________________________ als (Inhaber, gesetzlicher Vertreter, Prokurist, Sonstiges) [footnoteRef:1] _____________________________________________________ der Gesellschaft/ des Konsortiums/……_____________________________________________________________________________ mit Sitz/Steuersitz in _________________________________________________ Straße _____________________________________________________ PLZ ______________________ Steuernummer _____________________________________________________________________________________ [1:   Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben.] 

Mehrwertsteuernr._________________________________________________________ Tätigkeitscode ____________________________________________________

ODER

Der Unterfertigte _____________________________________________ geboren am ________________________ in _________________________________________ als (Inhaber, gesetzlicher Vertreter, Prokurist, Sonstiges) [footnoteRef:2] _____________________________________________________ der Gesellschaft/ des Konsortiums/……_____________________________________________________________________________ mit Sitz/Steuersitz in _________________________________________________ Straße _____________________________________________________ PLZ ______________________ Steuernummer _____________________________________________________________________________________ [2:   Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben.] 

Mehrwertsteuernr._________________________________________________________ Tätigkeitscode ____________________________________________________
und
Der Unterfertigte _____________________________________________ geboren am ________________________ in _________________________________________ als (Inhaber, gesetzlicher Vertreter, Prokurist, Sonstiges) [footnoteRef:3] _____________________________________________________ der Gesellschaft/ des Konsortiums/…… _____________________________________________________________________________ mit Sitz/Steuersitz in _________________________________________________ Straße _____________________________________________________ PLZ ______________________ Steuernummer _____________________________________________________________________________________ [3:   Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben.] 

Mehrwertsteuernr._________________________________________________________ Tätigkeitscode ____________________________________________________
und
Der Unterfertigte _____________________________________________ geboren am ________________________ in _________________________________________ als (Inhaber, gesetzlicher Vertreter, Prokurist, Sonstiges) [footnoteRef:4] _____________________________________________________ der Gesellschaft/ des Konsortiums/…… _____________________________________________________________________________ mit Sitz/Steuersitz in _________________________________________________ Straße _____________________________________________________ PLZ ______________________ Steuernummer _____________________________________________________________________________________ [4:   Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben.] 

Mehrwertsteuernr._________________________________________________________ Tätigkeitscode ____________________________________________________
vorausgesetzt sie 
ERKLÄREN
für die nachfolgenden ausgeschriebenen Lose ein Angebot zu legen
|_| Los 1: Risiko “A”: Haftpflichtversicherung/ Betriebshaftpflichtversicherung für Schäden des Auftraggebers, inkl. der Versicherung für Schäden am Staatshaushalt.
|_| Los 2: Risiko “B”: Haftpflichtversicherung für Vorstände, Gremienmitglieder und Führungskräfte.
[bookmark: _GoBack]|_| Los 3 Risiko “C/1”: Universal-Straf-Rechtsschutz-Versicherung für die Gesellschaft+Risiko „C/2“ Rechtsschutz-Versicherung für Schäden am Staatshaushalt“ 
|_| Los 4 Risiko “D”:  Unfall Führungskräfte und Mitarbeiter
|_| Los 5 Risiko “E/1+E/2”:  Gebäude All Risk und elektronische All Risk
ERKLÄREN

- für das LOS Nr………….. folgenden Nachlass 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)


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


DATUM	                      UNTERSCHRIFT				           UNTERSCHRIFT	
______________                 _____________________		______________________    		
 UNTERSCHRIFT __________________

          


1

