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	Vermietung und Reinigung der technischen Arbeitsbekleidung und der PSA-Bekleidung – Zeitraum 2016-2021- Prat. 0323



	ANLAGE Nr. 5


PERSONALKOSTEN
Ersatzerklärung an Stelle der Bescheinigung und des Notorietätsaktes, die gemäß Art. 46 und 47 des D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, abgegeben wird.
Der/Die Unterfertigte ______________________________________________________________________

geb. in ____________________________________ am ___________________________________________
in seiner/ihrer Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter der Gesellschaft/des Konsortiums _________________
________________________________________________________________________________________
mit Geschäftssitz in der _____________________________________________________________________
Ort und Provinz ___________________________________________________________________________
Steuerkodex ____________________________ MwSt.-Nr. ________________________________________
Bezug nehmend auf die Teilnahme am offenen Verfahren zur „Wettbewerb für den Dienst der Vermietung und Reinigung der technischen Arbeitsbekleidung und der PSA-Bekleidung – Zeitraum 2016-2021- Prat. 0323“, laut Landesgesetz Nr. 17 vom 22 Oktober 1993, sowie in vollem Bewusstsein der strafrechtlichen Folgen im Falle unwahrer Angaben gemäß Art 76 des DPR 445/2000, sowie der verwaltungsrechtlichen Folge des Ausschlusses wie vom GvD Nr. 163/2006 und der geltenden Gesetzgebung vorgesehen,

ERKLÄRT
- dass er oben genannter Lieferung insgesamt Nr. ______ Angestellte aufgeteilt laut folgender Qualifikation und Rolle zur Verfügung stellt:
	Nr. Angestellte


	Rolle / Qualifikation / Funktion / Beschäftigungsgrad


	Nr. der vorgesehenen Arbeitsstunden 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- den eigenen Angestellten den vom folgenden nationalen Kollektivvertrag des Sektors ____________________________ vorgesehenen Mindestlohn anzuwenden.
- folgende von den ergänzenden Tarifverträgen vorgesehene Lohnart der zweiten Lohnstufe ____________________________ anzuwenden;
ZUSAMMENFASSUNG TABELLE
	
	Nr. Angestellte 
	Rolle/ 

Qualifikation/ 

Funktion/ 

Beschäftigungsgrad 
	Nr. vorgesehenen Arbeitsstunden 
	Stundenlohn-minimum auf Basis des CNL 
	Zusätzliches Lohnelement der zweiten Lohnstufe 
	TOTALE / H 
	TOTALE 

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€/h
	€

	TOT
	
	
	
	
	
	
	€


N.B. - Die vorliegende Anlage muss von folgenden Personen ausgefüllt und unterschrieben werden:

· im Falle eines einzelnen Unternehmens: von einem rechtlichen Vertreter des Unternehmens;

- im Falle einer bereits gegründeten oder noch zu gründenden Bietergemeinschaft: von einem gesetzlichen Vertreter eines jeden Unternehmens der Bietergemeinschaft.
Ort und Datum _________________________________________________________________
Eigenhändige und ausführliche Unterschrift __________________________________________
	Es muss eine Fotokopie eines gültigen Erkennungsausweises des Unterfertigten beigelegt werden, gemäß DPR 445/2000
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