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Formular Eignung 2007-01

NACHWEIS DER EIGNUNG


Angaben zum Projekt

	Auftrag:


	

	Bezeichnung des Auftrages:
	     


	Aktenzeichen  (falls in der Ausschreibungsunterlage angegeben):


	     





Bietergemeinschaft   

	Der Bieter ist Mitglied einer Bietergemeinschaft:
	Ja 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	Nein
	 FORMCHECKBOX 




Angaben zum Bieter oder Mitglied der Bietergemeinschaft 

	Bieter / Mitglied der Bietergemeinschaft:



	Bezeichnung/Name:


	     


	Anschrift:


	     


	Ansprechperson:


	     


	Tel.:


	     


	Fax:



	     


	eMail:


	     



Nachweise für Eignungskriterien

Erklärung über die berufliche Zuverlässigkeit des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Der Bieter erklärt, dass gegen ihn kein Konkursverfahren oder gerichtliches Ausgleichsverfahren eingeleitet und die Eröffnung eines Konkursverfahrens nicht mangels hinreichenden Vermögens abgewiesen wurde, und dass er sich nicht in Liquidation befindet oder seine gewerbliche Tätigkeit eingestellt hat.


Nachweis der finanziellen und wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Der Bieter erklärt, dass bei seiner letztgültigen Lastschriftanzeige der zuständigen Finanzbehörde und bei seinem letztgültigen Kontoauszug der zuständigen Sozialversicherungsanstalt (oder gleichwertigen Nachweisen aus dem Herkunftsland des Bieters) keine signifikant hohen Rückstände bestehen.


Erklärung des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft über die  Durchführung einer Maßnahme im Auftrag des AMS 

	Der Bieter hat bereits eine Maßnahme im Auftrag des AMS durchgeführt:        
	Ja 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	Nein
	 FORMCHECKBOX 



	Maßnahme im Auftrag des AMS:


	Bezeichnung der Maßnahme:


	     


	Ort der Maßnahme:


	     


	Zeitraum der Maßnahme:


	     


	Für welches AMS durchgeführt?


	     




Nachweis einer mindestens zweijährigen Schulungstätigkeit des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft
(nur bei Bildungsträgern, die noch keine Maßnahme im Auftrag des AMS durchgeführt haben)

Nachweis durch den Bildungsträger:

Tabelle bitte bei Bedarf verlängern und Referenzen fortlaufend nummerieren!
	Referenzliste für erbrachte Leistungen des Bildungsträgers:

	Nr:
	Bezeichnung:
	Auftraggeber:
	Ort:
	Zeitraum:
	Leistungstage:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


ODER 

Nachweis durch eine fachverantwortliche Person:

Tabelle bitte bei Bedarf verlängern!

	Referenzen, die in einem Dienstverhältnis erbracht wurden:

	Name:.    
	

	 Name des Dienstgebers:
	Beschreibung der Tätigkeit:
	Dauer des Dienstverhältnisses:

	
	
	

	
	
	


Tabelle bitte bei Bedarf verlängern!

	Referenzen aus einem Werkvertragsverhältnis, als freie/r DienstnehmerIn etc.:

	Name:.    
	

	Name des Auftraggebers:
	Beschreibung der Tätigkeit:
	Dauer des Vertragsverhältnisses:

	
	
	

	
	
	


Nachweis eines Qualitätssicherungssystems zur Erhebung der KundInnenzufriedenheit des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

(nur bei Bildungsträgern, die noch keine Maßnahme im Auftrag des AMS durchgeführt haben)

Im Folgenden wird das vom Bieter eingesetzte Qualitätssicherungssystem zur Erhebung der KundInnenzufriedenheit beschrieben:

	Qualitätssicherungssystem:

     




Erklärung zum Nachweis einer Organisationsstruktur des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Der Bieter erklärt, dass er über organisatorische Strukturen verfügt oder im Falle einer Beauftragung verfügen wird, die sicher stellen, dass die Bildungsmaßnahme entwickelt, organisiert und durchgeführt werden kann, und die eine telefonische und persönliche Erreichbarkeit der verantwortlichen Person zu den üblichen Geschäftszeiten gewährleisten.

Nachweis über die fachliche Kompetenz des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Entsprechend den inhaltlichen Schwerpunkten der Maßnahme wird/werden folgende verantwortliche/n Person/en ausgewiesen (Nachweise sind beizulegen):

Tabelle bitte bei Bedarf verlängern!
	Verantwortliche Person/en:
	
	

	Name (Titel/Vorname/Nachname):
	Fachspezifische Ausbildung:
	Rechtsverhältnis zum Bieter:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nachweis über die behindertengerechte Ausstattung der Schulungs-räumlichkeiten des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft
(nur auszufüllen, wenn dieser Nachweis in der gegenständlichen Ausschreibung verlangt wird)

Der Bieter erklärt, dass er über nachfolgend beschriebene behindertengerechte Ausstattung verfügt oder verfügen wird:

	Behindertengerechte Ausstattung:

     



Nachweis über die spezifische (Kern-)Kompetenz des Bieters oder  Mitglieds der Bietergemeinschaft
(nur auszufüllen, wenn einer dieser Nachweise in der gegenständlichen Ausschreibung verlangt wird)

Nachweis durch den Bildungsträger:

Tabelle bitte bei Bedarf verlängern und Referenzen fortlaufend nummerieren!
	Referenzliste für erbrachte Leistungen des Bildungsträgers:

	Nr:
	Bezeichnung:
	Auftraggeber:
	Ort:
	Zeitraum:
	Leistungstage:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Erklärung bezüglich Subunternehmer des Bieters oder Mitglieds der Bietergemeinschaft
(sofern Subunternehmer im gegenständlichen Verfahren zugelassen sind und der Bieter auf Subunternehmer zugreifen will)
Der Bieter benennt im Folgenden seine Subunternehmer:

	Subunternehmer 1:


	

	Bezeichnung/Name:


	     


	Anschrift:


	     


	Ansprechperson:


	     


	Tel.:


	     


	Fax:



	     


	eMail:


	     



	Subunternehmer 2:


	

	Bezeichnung/Name:


	     


	Anschrift:


	     


	Ansprechperson:


	     


	Tel.:


	     


	Fax:



	     


	eMail:


	     



	Subunternehmer 3:


	

	Bezeichnung/Name:


	     


	Anschrift:


	     


	Ansprechperson:


	     


	Tel.:


	     


	Fax:



	     


	eMail:


	     



Jeder der genannten Subunternehmer reicht zum Nachweis seiner Eignung das Formular Eignung Sub 2007-01 zusammen mit diesem Angebot ein.
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