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Formular TN Antrag 2009-01

TEILNAHMEANTRAG: EIGNUNG UND AUSWAHL
Maßnahme

	Auftrag:
	

	Bezeichnung des Auftrages:
	     


	Projektnummer (falls in der Ausschreibungsunterlage angegeben):


	

     



Bietergemeinschaft   

	Die vorliegende Teilnahmeantrag ist Teil des Teilnahmeantrags einer Bietergemeinschaft:
	Ja 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	Nein
	 FORMCHECKBOX 




Angaben zum Bewerber oder Mitglied der Bietergemeinschaft 

	Bewerber / Mitglied der Bietergemeinschaft:



	Bezeichnung/Name:


	     


	Anschrift:


	     


	Ansprechperson:


	     


	Tel.:


	     


	Fax:



	     


	eMail:


	     



Nachweise für Eignungskriterien

Erklärung über die berufliche Zuverlässigkeit des Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Der Bewerber erklärt, dass gegen ihn oder – sofern es sich um juristische Personen, eingetragene Personengesellschaften oder Arbeitsgemeinschaften handelt – gegen in seiner Geschäftsführung tätige physische Personen keine rechtskräftige Verurteilung vorliegt, die einen der folgenden Tatbestände betrifft: Mitgliedschaft bei einer kriminellen Organisation (§ 278a des Strafgesetzbuches – StGB, BGBl. Nr. 60/1974), Bestechung (§§ 302, 307, 308 und 310 StGB; § 10 des Bundesgesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb – UWG, BGBl. Nr 448/1984), Betrug (§§ 146 ff StGB), Untreue (§ 153 StGB), Geschenkannahme (§ 153a StGB), Förderungsmissbrauch (§ 153b StGB) oder Geldwäscherei (§ 165 StGB) bzw. einen entsprechenden Straftatbestand gemäß den Vorschriften des Landes, in dem der Unternehmer seinen Sitz hat. 

Der Bewerber erklärt ferner, dass gegen ihn oder – sofern es sich um juristische Personen, eingetragene Personengesellschaften oder Arbeitsgemeinschaften handelt – gegen in seiner Geschäftsführung tätige physische Personen kein rechtskräftiges Urteil wegen eines Deliktes ergangen ist, das seine/ihre berufliche Zuverlässigkeit in Frage stellt.

Weiters erklärt der Bewerber, dass gegen ihn kein Konkurs- bzw. Insolvenzverfahren, gerichtliches Ausgleichsverfahren, Vergleichsverfahren oder Zwangsausgleich eingeleitet wurde, dass nicht die Eröffnung eines Konkursverfahrens 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 Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Der Bewerber erklärt, dass bei seinem letztgültigen Kontoauszug der zuständigen Sozial​ver​sicherungs​anstalt und der letztgültigen Rückstandsbescheinigung gemäß § 229a Bundes​abgaben​ordnung (BAO – BGBl. 194/1961) der zuständigen Finanzbehörde (oder gleichwertigen Nachweisen der zuständigen Behörden des Herkunftslandes des Bewerbers) keine signifikant hohen Rückstände bestehen.

Erklärung bzgl. Verstößen gegen Arbeits-, Sozial- und Umweltrecht

Der Bewerber erklärt, dass er im Rahmen seiner beruflichen Tätigkeit keine schwere Verfehlung, insbesondere gegen Bestimmungen des Arbeits-, Sozial- oder Umweltrechts begangen hat.

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

	Der Bewerber 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 Bewerbers 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 Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft
(nur bei Bildungsträgern, die noch keine Maßnahme im Auftrag des AMS durchgeführt haben)


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

	Qualitätssicherungssystem:

     


	



Erklärung zum Nachweis einer Organisationsstruktur des Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Der Bewerber 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 Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Entsprechend dem inhaltlichen Schwerpunkt 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 Bewerber:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nachweis über die behindertengerechte Ausstattung der Schulungs-räumlichkeiten des Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft
Der Bewerber erklärt, dass er über nachfolgend beschriebene behindertengerechte Ausstattung verfügt oder verfügen wird:

	Behindertengerechte Ausstattung:

     


	



Nachweis über die spezifische (Kern-)Kompetenz des Bewerbers oder  Mitglieds der Bietergemeinschaft
(nur auszufüllen, wenn dieser Nachweis 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 Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft
(sofern Subunternehmer im gegenständlichen Verfahren zugelassen sind und der Bewerber auf Subunternehmer zugreifen will)
Der Bewerber 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 2009-01 zusammen mit diesem Teilnahmeantrag ein.

Nachweise für Auswahlkriterien
Erfahrungen in der Schulung der für die Maßnahme vorgesehenen Zielgruppe des Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

(Tabelle bitte bei Bedarf vor dem Ausfüllen kopieren und Nummerierung fortführen!)
	Referenzprojekte:



	Nr:
	Bezeichnung der Maßnahme:
	Auftraggeber:
	Ansprechpartner beim Auftraggeber:

	1
	
	
	

	
	Auftragswert:
	Dauer der Maßnahme:
	TeilnehmerInnenkapazität:

	
	
	
	

	
	Inhaltliche Beschreibung der Zielgruppe und der Maßnahmeninhalte (max. 1  A4 Seite):


	Nr:
	Bezeichnung der Maßnahme:
	Auftraggeber:
	Ansprechpartner beim Auftraggeber:

	2
	
	
	

	
	Auftragswert:
	Dauer der Maßnahme:
	TeilnehmerInnenkapazität:

	
	
	
	

	
	Inhaltliche Beschreibung der Zielgruppe und der Maßnahmeninhalte (max. 1  A4 Seite):


	Nr:
	Bezeichnung der Maßnahme:
	Auftraggeber:
	Ansprechpartner beim Auftraggeber:

	3
	
	
	

	
	Auftragswert:
	Dauer der Maßnahme:
	TeilnehmerInnenkapazität:

	
	
	
	

	
	Inhaltliche Beschreibung der Zielgruppe und der Maßnahmeninhalte (max. 1  A4 Seite):



Frauenanteil bei Lehr- und Betreuungspersonal in den vorgelegten Referenz-projekten des Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

	Anzahl der Lehr- und Betreuungspersonen in den vorgelegten Referenzprojekten:
	     

	
	

	davon Anzahl der Frauen:
	     

	
	

	Frauenanteil in Prozent:
	      %



Nachweis/Erklärungen für weiteres Auswahlkriterium des Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft
(nur auszufüllen, wenn ein weiteres Auswahlkriterium in der gegenständlichen Ausschreibung verlangt wird)

	Weiteres Auswahlkriterium:

     


	



Unterfertigung des Bewerbers oder Mitglieds der Bietergemeinschaft

Bewerber bzw. Mitglied der Bietergemeinschaft: 

Datum:   ........................................

Rechtsverbindliche Unterschrift: 

.................................................................................................................................................................

	Vom Bewerber ist nur der umrandete Teil auszufüllen. 
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