											Formular A 
												            
LISTE DER FACHLEUTE, AUS DENEN SICH
DIE KOMMISSION ZUR TECHNISCH-ADMINISTRATIVEN ABNAHMEPRÜFUNG WÄHREND DER BAUAUSFÜHRUNG ZUSAMMENSETZT UND ERKLÄRUNG GEM. ART. 102, ABS. 7 DES G.v.D. 50/2016
   
An die Galleria di Base del Brennero 
Brenner Basistunnel BBT SE	

Gegenstand der Ausschreibung: AP258 - Leistungen für die technisch-administrative Abnahme durch eine Kommission im Zuge der Bauausführung 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 von den folgenden Fachleuten durchgeführt werden:

1) Vorsitzender der Kommission für die technisch-administrative Abnahmeprüfung während der Bauausführung:

	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)

	
	
	
	
	



2) Mitglied der Kommission für die technisch-administrative Abnahmeprüfung während der Bauausführung:

	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)

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]
3) Mitglied der Kommission für die technisch-administrative Abnahmeprüfung während der Bauausführung:

	Nachname und Vorname
	geboren in
	am
	Bieter und berufliches Verhältnis

	

	
	
	

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

	
	
	
	
	



ER/SIE ERKLÄRT/ERKLÄREN WEITERS,
dass betreffend die oben angeführten Personen keinerlei Ausschlussgründe gem. Art. 120, Abs. 7 des G.v.D. 50, welche nachstehend angeführt werden, vorliegen:
Aufträge betreffend die Abnahme und Konformitätsprüfung können nicht erteilt werden an:
a) ordentliche Richter, Verwaltungsrichter und Richter des Rechnungshofes und an Staatsanwälte, solche im Dienst und solche im Ruhestand, und zwar in der Region/den Regionen, wo sie ihren Dienst verrichtet haben;
b) Angestellte der öffentlichen Verwaltung im Ruhestand, und zwar in der Region/den Regionen, wo sie ihren Dienst versehen haben;
c) Personen, die in den vorangegangenen drei Jahren selbständige oder unselbständige Arbeitsbeziehungen mit den Wirtschaftstreibenden hatten, die in irgendeiner Form an der Vertragsausführung beteiligt sind;
d) Personen, die jedenfalls bei den abzunehmenden Arbeiten Funktionen der Kontrolle, Überprüfung, Planung, Genehmigung, Aufsicht oder Leitung innehatten oder innehaben.



DATUM                                                 UNTERSCHRIFT

___________________________       _______________________________________

                                                             UNTERSCHRIFT

                                                         _______________________________________

                                                             UNTERSCHRIFT

                                                         _______________________________________




3

