											Formular D 
												            
ERKLÄRUNG BETREFFEND DEN ALS STATISCHEN ABNAHMEPRÜFER ANGEFÜHRTEN FACHEXPERTEN
Art. 8.1.1. Punkt 8 der Ausschreibung
   
An die Galleria di Base del Brennero 
Brenner Basistunnel BBT SE	

Gegenstand der Ausschreibung:  AP241 - Statische Abnahme der Arbeiten zur Errichtung des Bauloses „Mauls 2-3“



Der Unterfertigte ______________________________________________ geboren am ________________________ in ______________________________________________ als (Freiberufler, Inhaber, Gesetzlicher Vertreter, Bevollmächtigter, Sonstiges)[footnoteRef:1] _____________________________________________________ des/der Büros/Gesellschaft/Konsortiums/……___________________________________________________________ [1:   Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben.] 

mit Sitz/Steuersitz in _____________________________________________________________ Straße ________________________________________________________ PLZ ______________________
Steuernr. _________________________________________________________________
Mehrwertsteuernr. ___________________________________________________________________
Tätigkeitscode___________________________________________________________________________
ODER
Der Unterfertigte ______________________________________________ geboren am ________________________ in ______________________________________________ als (Freiberufler, Inhaber, Gesetzlicher Vertreter, Bevollmächtigter, Sonstiges)[footnoteRef:2] _____________________________________________________ des/der Büros/Gesellschaft/Konsortiums/……___________________________________________________________ [2:   Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben.] 

mit Sitz/Steuersitz in _____________________________________________________________ Straße ________________________________________________________ PLZ ______________________
Steuernr. _________________________________________________________________
Mehrwertsteuernr. ___________________________________________________________________
Tätigkeitscode___________________________________________________________________________
und
Der Unterfertigte ______________________________________________ geboren am ________________________ in ______________________________________________ als (Freiberufler, Inhaber, Gesetzlicher Vertreter, Bevollmächtigter, Sonstiges)[footnoteRef:3] _____________________________________________________ des/der Büros/Gesellschaft/Konsortiums/……___________________________________________________________ [3:   Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben.] 

mit Sitz/Steuersitz in _____________________________________________________________ Straße ________________________________________________________ PLZ ______________________
Steuernr. _________________________________________________________________
Mehrwertsteuernr. ___________________________________________________________________
Tätigkeitscode___________________________________________________________________________
und
Der Unterfertigte ______________________________________________ geboren am ________________________ in ______________________________________________ als (Freiberufler, Inhaber, Gesetzlicher Vertreter, Bevollmächtigter, Sonstiges)[footnoteRef:4] _____________________________________________________ des/der Büros/Gesellschaft/Konsortiums/……___________________________________________________________ [4:   Ausgeübtes Amt bzw. Funktion angeben.] 

mit Sitz/Steuersitz in _____________________________________________________________ Straße ________________________________________________________ PLZ ______________________
Steuernr. _________________________________________________________________
Mehrwertsteuernr. ___________________________________________________________________
Tätigkeitscode___________________________________________________________________________
ERKLÄRT/ERKLÄREN
dass die Leistungen vom folgenden Fachmann durchgeführt werden:
[bookmark: _GoBack]
1) Statischer Abnahmeprüfer:

	Nachname und Vorname
	geboren in
	am
	Bieter und berufliches Verhältnis

	

	
	
	

	Akademischer Grad
	eingetragen in die Kammer der ….
	Provinz
	unter der Nr.
	seit (tt/mm/jjjj)

	
	
	
	
	




DATUM                                                 UNTERSCHRIFT

___________________________       _______________________________________

                                                             UNTERSCHRIFT

                                                         _______________________________________

                                                             UNTERSCHRIFT

                                                         _______________________________________
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