Anlage 1

295

consult GmbH
Formblatt Interessenbekundung

im Rahmen des Aufrufs zur Einreichung von Konzepten
fur die UBERGANGSPHASE des Programms

BAPP kompakt! — Mehr als Ausbildung
Daten des Bewerbers

Bewerber
(Firma, Gesellschaftsform)

Anschrift
Ansprechperson
Telefon/Fax

E-Mail

Anlagen zur Interessensbekundung

Folgende Unterlagen sind beigefiigt (vom Bewerber anzukreuzen):

Kurzkonzept Forderschwerpunkt |.

Kurzkonzept Forderschwerpunkt Il.

Formblatt Kostenkalkulation (aniage 2)

Wirt-214 P, unterschriebene Eigenerklarung zu Tariftreue,

Mindestentlohnung und Sozialversicherungsbeitragen (anlage 4.1)

Wirt-2144 P, unterschriebene Eigenerklarung Besondere

Vertragsbedingungen (BVB) uber Kontrollen und Sanktionen

nachdem Berliner Ausschreibungs- und Vergabegesetz
(Anlage 4.2)

Wirt-124 UVgO P, unterschriebene Eigenerklarung zu

Ausschlussgrinden (anlage 4.3)

Wirt-2141 P, Erklarung zur Frauenférderverordnung (FFV)

(Anlage 4.4)
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Formblatt Referenzliste (anlage 5)

Selbstdarstellung

Aktueller Handels- oder Vereinsregisterauszug mit Nennung der

vertretungsberechtigten Personen

Unterschriebene Ubersicht zum Qualifikationsprofil (fachliche

und praktische Erfahrung) des eingesetzten Personals

Beschreibung der sachlichen und personelle Ressourcen

Erklarung, dass keine unbeglichenen Rickforderungen des

Landes Berlin vorliegen.

Nachweis uber ein zertifiziertes angewandtes

Qualitdtsmanagementsystem, Auditierung und/oder Gutesiegel

Die Richtigkeit und Volistdndigkeit der vorstehenden Angaben
einschliellich der dazugehorenden und aufgefiihrten Anlagen wird
bestatigt.

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift/en der zur rechts-
geschaftlichen Vertretung befugten Person/en

Name der/des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben

zgs

consult GmbH
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