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Grundlage fur den Teilnahmeantrag bildet das Programm zum Projektwettbewerb im selekti-
ven Verfahren vom 3. August 2020. Mit der Abgabe eines Teilnahmeantrages anerkennt der
Bewerber die Programmbestimmungen und den Entscheid des Beurteilungsgremiums in Er-
messensfragen. Er verpflichtet sich die Durchfihrung des Projektwettbewerbes als auch, im
Fall des Zuschlages, die weitere Projektierung im angegebenen Team vorzunehmen. Ande-
rungen des Teams miissen der Auftraggeberin angezeigt werden und bedurfen lhrer Zustim-
mung.

Durch die Bewerber sind ausschliesslich die farblich hinterlegten Felder auszufillen.

Teamzusammensetzung

Federfilhrende Generalplanung
Architektur

Weitere Teammitglieder
Baumanagement

Landschaftsarchitektur

Bauingenieurwesen

HLKSE-Planer
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Flr jede beteiligte Firma zwingend separat auszuflillen und zu unterzeichnen.

Organisatorische Angaben
Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttatigkeitsgebiete

Firmenadresse
Telefon / Mail
Rechtsform

Grindungsjahr

Gesamtfirma
Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen fir die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Anzahl Mitarbeiterlnnen

Schlisselperson fiir diese Aufgabe:
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Selbstdeklaration Architektur
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein? Ja [J
Nein [
Halten Sie die am Ort der ausgelibten Tatigkeit branchenib- Ja L]
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein? Nein [
Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament- Ja L]
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein? Nein [
Steuern und Sozialabga- Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz félligen Steuern (CH: Ja [J
ben Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach- Nein [
steuern etc.) vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die fallige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer Ja [J
vollumfanglich bezahlt? Nein [
Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz falligen Sozialversiche- Ja [
rungsbeitrage (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) Nein []
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die falligen Beitrage, die sich aus allgemeinver- Ja [
bindlicherklarten Gesamtarbeitsvertrdgen ergeben, denen Nein []
die von ihrer Unternehmung ausgetibte Téatigkeit unterliegt,
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Integritatserklarung Bestatigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe- Ja U
werbsbeeintrachtigende Massnahmen getroffen zu haben? Nein []
Betreibungen / Konkurse Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon- Ja U
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen héngig? Nein [
Wurden bei lhnen in den vergangenen zwolf Monaten Pfan- Ja [J
dungen vollzogen? Nein [
Gerichtsstand Bestétigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen? Ja [
Nein [J
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Mit seiner Unterschrift bestatigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben flhren zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36
Submissionsverordnung).

Mit dem unterzeichneten Formular werden die zustandigen kommunalen, kantonalen und eid-
gendssischen Behdrden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen erméchtigt, Auskinfte
Uber die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zustandigen Behérden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort,
Datum, Unterschrift
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Die Fachrichtung Baumanagement muss nur ausgeflllt werden, wenn die Leistungen durch

eine andere Firma als jener der Fachrichtung der Architektur ausgefiuhrt werden.

Organisatorische Angaben
Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttatigkeitsgebiete

Firmenadresse
Telefon / Mail
Rechtsform

Grindungsjahr

Gesamtfirma
Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen fir die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Anzahl Mitarbeiterlnnen

Schlisselperson fiir diese Aufgabe:
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Selbstdeklaration Baumanagement
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein? Ja [J
Nein [
Halten Sie die am Ort der ausgelibten Tatigkeit branchenib- Ja L]
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein? Nein [
Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament- Ja L]
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein? Nein [
Steuern und Sozialabga- Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz félligen Steuern (CH: Ja [J
ben Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach- Nein [
steuern etc.) vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die fallige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer Ja [J
vollumfanglich bezahlt? Nein [
Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz falligen Sozialversiche- Ja [
rungsbeitrage (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) Nein []
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die falligen Beitrage, die sich aus allgemeinver- Ja [
bindlicherklarten Gesamtarbeitsvertrdgen ergeben, denen Nein []
die von ihrer Unternehmung ausgetibte Téatigkeit unterliegt,
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Integritatserklarung Bestatigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe- Ja U
werbsbeeintrachtigende Massnahmen getroffen zu haben? Nein []
Betreibungen / Konkurse Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon- Ja U
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen héngig? Nein [
Wurden bei lhnen in den vergangenen zwolf Monaten Pfan- Ja [J
dungen vollzogen? Nein [
Gerichtsstand Bestétigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen? Ja [
Nein [J
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Mit seiner Unterschrift bestatigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben flhren zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36
Submissionsverordnung).

Mit dem unterzeichneten Formular werden die zustandigen kommunalen, kantonalen und eid-
gendssischen Behdrden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen erméchtigt, Auskinfte
Uber die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zustandigen Behérden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort,
Datum, Unterschrift
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Flr jede beteiligte Firma zwingend separat auszuflillen und zu unterzeichnen.

Organisatorische Angaben
Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttatigkeitsgebiete

Firmenadresse
Telefon / Mail
Rechtsform

Grindungsjahr

Gesamtfirma
Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen fir die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Anzahl Mitarbeiterlnnen

Schlisselperson fiir diese Aufgabe:

9/17



Selbstdeklaration Landschaftsarchitektur
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein? Ja [J
Nein [
Halten Sie die am Ort der ausgelibten Tatigkeit branchenib- Ja L]
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein? Nein [
Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament- Ja L]
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein? Nein [
Steuern und Sozialabga- Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz félligen Steuern (CH: Ja [J
ben Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach- Nein [
steuern etc.) vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die fallige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer Ja [J
vollumfanglich bezahlt? Nein [
Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz falligen Sozialversiche- Ja [
rungsbeitrage (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) Nein []
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die falligen Beitrage, die sich aus allgemeinver- Ja [
bindlicherklarten Gesamtarbeitsvertrdgen ergeben, denen Nein []
die von ihrer Unternehmung ausgetibte Téatigkeit unterliegt,
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Integritatserklarung Bestatigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe- Ja U
werbsbeeintrachtigende Massnahmen getroffen zu haben? Nein []
Betreibungen / Konkurse Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon- Ja U
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen héngig? Nein [
Wurden bei lhnen in den vergangenen zwolf Monaten Pfan- Ja [J
dungen vollzogen? Nein [
Gerichtsstand Bestétigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen? Ja [
Nein [J
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Mit seiner Unterschrift bestatigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben flhren zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36
Submissionsverordnung).

Mit dem unterzeichneten Formular werden die zustandigen kommunalen, kantonalen und eid-
gendssischen Behdrden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen erméchtigt, Auskinfte
Uber die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zustandigen Behérden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort,
Datum, Unterschrift
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Flr jede beteiligte Firma zwingend separat auszuflillen und zu unterzeichnen.

Organisatorische Angaben
Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttatigkeitsgebiete

Firmenadresse
Telefon / Mail
Rechtsform

Grindungsjahr

Gesamtfirma
Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen fir die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Anzahl Mitarbeiterlnnen

Schlisselperson fiir diese Aufgabe:
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Selbstdeklaration Bauingenieurwesen
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein? Ja [J
Nein [
Halten Sie die am Ort der ausgelibten Tatigkeit branchenib- Ja L]
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein? Nein [
Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament- Ja L]
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein? Nein [
Steuern und Sozialabga- Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz félligen Steuern (CH: Ja [J
ben Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach- Nein [
steuern etc.) vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die fallige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer Ja [J
vollumfanglich bezahlt? Nein [
Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz falligen Sozialversiche- Ja [
rungsbeitrage (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) Nein []
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die falligen Beitrage, die sich aus allgemeinver- Ja [
bindlicherklarten Gesamtarbeitsvertrdgen ergeben, denen Nein []
die von ihrer Unternehmung ausgetibte Téatigkeit unterliegt,
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Integritatserklarung Bestatigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe- Ja U
werbsbeeintrachtigende Massnahmen getroffen zu haben? Nein []
Betreibungen / Konkurse Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon- Ja U
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen héngig? Nein [
Wurden bei lhnen in den vergangenen zwolf Monaten Pfan- Ja [J
dungen vollzogen? Nein [
Gerichtsstand Bestétigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen? Ja [
Nein [J
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Mit seiner Unterschrift bestatigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben flhren zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36
Submissionsverordnung).

Mit dem unterzeichneten Formular werden die zustandigen kommunalen, kantonalen und eid-
gendssischen Behdrden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen erméchtigt, Auskinfte
Uber die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zustandigen Behérden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort,
Datum, Unterschrift
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Insofern die HLKSE Planung durch mehrere Firmen Ubernommen wird, haben alle beteiligten
Unternehmen nachstehende Angaben zwingend separat auszufillen und zu unterzeichnen.

Organisatorische Angaben
Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttatigkeitsgebiete

Firmenadresse
Telefon / Mail
Rechtsform

Grindungsjahr

Gesamtfirma
Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen fir die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Anzahl Mitarbeiterlnnen

Schlisselperson fiir diese Aufgabe:
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Selbstdeklaration HLKSE - Planer
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein? Ja [J
Nein [
Halten Sie die am Ort der ausgelibten Tatigkeit branchenib- Ja L]
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein? Nein [
Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament- Ja L]
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein? Nein [
Steuern und Sozialabga- Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz félligen Steuern (CH: Ja [J
ben Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach- Nein [
steuern etc.) vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die fallige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer Ja [J
vollumfanglich bezahlt? Nein [
Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz falligen Sozialversiche- Ja [
rungsbeitrage (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) Nein []
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Haben Sie die falligen Beitrage, die sich aus allgemeinver- Ja [
bindlicherklarten Gesamtarbeitsvertrdgen ergeben, denen Nein []
die von ihrer Unternehmung ausgetibte Téatigkeit unterliegt,
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfanglich bezahlt?
Integritatserklarung Bestatigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe- Ja U
werbsbeeintrachtigende Massnahmen getroffen zu haben? Nein []
Betreibungen / Konkurse Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon- Ja U
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen héngig? Nein [
Wurden bei lhnen in den vergangenen zwolf Monaten Pfan- Ja [J
dungen vollzogen? Nein [
Gerichtsstand Bestétigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen? Ja [
Nein [J
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Mit seiner Unterschrift bestatigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben flhren zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36
Submissionsverordnung).

Mit dem unterzeichneten Formular werden die zustandigen kommunalen, kantonalen und eid-
gendssischen Behdrden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen erméchtigt, Auskinfte
Uber die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zustandigen Behérden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort,
Datum, Unterschrift
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