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FORMULAR « ANGABEN ZUR UNTERNEHMUNG»

Grundlage für 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 Durchführung des Projektwettbewerbes als auch, im 
Fall des Zuschlages, die weitere Projektierung im angegebenen Team vorzunehmen. Ände-
rungen des Teams müssen der Auftraggeberin angezeigt werden und bedürfen Ihrer Zustim-
mung.

Durch die Bewerber sind ausschliesslich die farblich hinterlegten Felder auszufüllen.

Teamzusammensetzung

Architektur

Baumanagement

Landschaftsarchitektur

Bauingenieurwesen

HLKSE-Planer

Federführende Generalplanung

Weitere Teammitglieder
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ARCHITEKTUR

Für jede beteiligte Firma zwingend separat auszufüllen und zu unterzeichnen.

Organisatorische Angaben

Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttätigkeitsgebiete

Firmenadresse

Telefon / Mail

Rechtsform

Gründungsjahr

Gesamtfirma

Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen für die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Schlüsselperson für diese Aufgabe:

Anzahl MitarbeiterInnen
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Selbstdeklaration Architektur
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz

Steuern und Sozialabga-
ben

Integritätserklärung

Betreibungen / Konkurse

Gerichtsstand

Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein?

Halten Sie die am Ort der ausgeübten Tätigkeit branchenüb-
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein?

Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament-
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Steuern (CH: 
Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach-
steuern etc.) vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer 
vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Sozialversiche-
rungsbeiträge (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinver-
bindlicherklärten Gesamtarbeitsverträgen ergeben, denen 
die von ihrer Unternehmung ausgeübte Tätigkeit unterliegt, 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Bestätigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe-
werbsbeeinträchtigende Massnahmen getroffen zu haben?

Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon-
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen hängig?

Wurden bei Ihnen in den vergangenen zwölf Monaten Pfän-
dungen vollzogen?

Bestätigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen?

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein
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Mit seiner Unterschrift bestätigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben führen zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36 
Submissionsverordnung). 
Mit dem unterzeichneten Formular werden die zuständigen kommunalen, kantonalen und eid-
genössischen Behörden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen ermächtigt, Auskünfte 
über die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zuständigen Behörden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion 
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort, 
Datum, Unterschrift
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BAUMANAGEMENT

Die Fachrichtung Baumanagement muss nur ausgefüllt werden, wenn die Leistungen durch 
eine andere Firma als jener der Fachrichtung der Architektur ausgeführt werden.

Organisatorische Angaben

Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttätigkeitsgebiete

Firmenadresse

Telefon / Mail

Rechtsform

Gründungsjahr

Gesamtfirma

Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen für die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Schlüsselperson für diese Aufgabe:

Anzahl MitarbeiterInnen
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Selbstdeklaration Baumanagement
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz

Steuern und Sozialabga-
ben

Integritätserklärung

Betreibungen / Konkurse

Gerichtsstand

Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein?

Halten Sie die am Ort der ausgeübten Tätigkeit branchenüb-
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein?

Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament-
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Steuern (CH: 
Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach-
steuern etc.) vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer 
vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Sozialversiche-
rungsbeiträge (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinver-
bindlicherklärten Gesamtarbeitsverträgen ergeben, denen 
die von ihrer Unternehmung ausgeübte Tätigkeit unterliegt, 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Bestätigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe-
werbsbeeinträchtigende Massnahmen getroffen zu haben?

Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon-
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen hängig?

Wurden bei Ihnen in den vergangenen zwölf Monaten Pfän-
dungen vollzogen?

Bestätigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen?

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein
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Mit seiner Unterschrift bestätigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben führen zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36 
Submissionsverordnung). 
Mit dem unterzeichneten Formular werden die zuständigen kommunalen, kantonalen und eid-
genössischen Behörden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen ermächtigt, Auskünfte 
über die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zuständigen Behörden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion 
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort, 
Datum, Unterschrift
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LANDSCHAFTSARCHITEKTUR

Für jede beteiligte Firma zwingend separat auszufüllen und zu unterzeichnen.

Organisatorische Angaben

Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttätigkeitsgebiete

Firmenadresse

Telefon / Mail

Rechtsform

Gründungsjahr

Gesamtfirma

Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen für die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Schlüsselperson für diese Aufgabe:

Anzahl MitarbeiterInnen
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Selbstdeklaration Landschaftsarchitektur
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz

Steuern und Sozialabga-
ben

Integritätserklärung

Betreibungen / Konkurse

Gerichtsstand

Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein?

Halten Sie die am Ort der ausgeübten Tätigkeit branchenüb-
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein?

Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament-
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Steuern (CH: 
Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach-
steuern etc.) vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer 
vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Sozialversiche-
rungsbeiträge (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinver-
bindlicherklärten Gesamtarbeitsverträgen ergeben, denen 
die von ihrer Unternehmung ausgeübte Tätigkeit unterliegt, 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Bestätigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe-
werbsbeeinträchtigende Massnahmen getroffen zu haben?

Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon-
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen hängig?

Wurden bei Ihnen in den vergangenen zwölf Monaten Pfän-
dungen vollzogen?

Bestätigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen?

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein
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Mit seiner Unterschrift bestätigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben führen zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36 
Submissionsverordnung). 
Mit dem unterzeichneten Formular werden die zuständigen kommunalen, kantonalen und eid-
genössischen Behörden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen ermächtigt, Auskünfte 
über die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zuständigen Behörden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion 
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort, 
Datum, Unterschrift
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BAUINGENIEURWESEN

Für jede beteiligte Firma zwingend separat auszufüllen und zu unterzeichnen.

Organisatorische Angaben

Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttätigkeitsgebiete

Firmenadresse

Telefon / Mail

Rechtsform

Gründungsjahr

Gesamtfirma

Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen für die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Schlüsselperson für diese Aufgabe:

Anzahl MitarbeiterInnen
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Selbstdeklaration Bauingenieurwesen
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz

Steuern und Sozialabga-
ben

Integritätserklärung

Betreibungen / Konkurse

Gerichtsstand

Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein?

Halten Sie die am Ort der ausgeübten Tätigkeit branchenüb-
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein?

Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament-
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Steuern (CH: 
Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach-
steuern etc.) vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer 
vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Sozialversiche-
rungsbeiträge (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinver-
bindlicherklärten Gesamtarbeitsverträgen ergeben, denen 
die von ihrer Unternehmung ausgeübte Tätigkeit unterliegt, 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Bestätigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe-
werbsbeeinträchtigende Massnahmen getroffen zu haben?

Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon-
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen hängig?

Wurden bei Ihnen in den vergangenen zwölf Monaten Pfän-
dungen vollzogen?

Bestätigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen?

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein
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Mit seiner Unterschrift bestätigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben führen zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36 
Submissionsverordnung). 
Mit dem unterzeichneten Formular werden die zuständigen kommunalen, kantonalen und eid-
genössischen Behörden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen ermächtigt, Auskünfte 
über die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zuständigen Behörden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion 
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort, 
Datum, Unterschrift
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HLKSE - PLANER

Insofern die HLKSE Planung durch mehrere Firmen übernommen wird, haben alle beteiligten 
Unternehmen nachstehende Angaben zwingend separat auszufüllen und zu unterzeichnen.

Organisatorische Angaben

Name der Firma

Ansprechperson
Funktion

Haupttätigkeitsgebiete

Firmenadresse

Telefon / Mail

Rechtsform

Gründungsjahr

Gesamtfirma

Anzahl Lehrlinge

Vorgesehen für die ausge-
schriebene Leistung

Name / Jahrgang

Ausbildung und Funktion

In der Firma seit

Schlüsselperson für diese Aufgabe:

Anzahl MitarbeiterInnen
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Selbstdeklaration HLKSE - Planer
zutreffende Antworten ankreuzen

Arbeitsschutz

Steuern und Sozialabga-
ben

Integritätserklärung

Betreibungen / Konkurse

Gerichtsstand

Halten Sie die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen ein?

Halten Sie die am Ort der ausgeübten Tätigkeit branchenüb-
lichen Lohn und Arbeitsbedingungen ein?

Halten Sie den Grundsatz der Nichtdiskriminierung, nament-
lich der Gleichbehandlung von Frau und Mann, ein?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Steuern (CH: 
Staats-, Gemeinde- und direkte Bundessteuern inkl. Nach-
steuern etc.) vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer bzw. Umsatzsteuer 
vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die an Ihrem Betriebssitz fälligen Sozialversiche-
rungsbeiträge (CH: AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinver-
bindlicherklärten Gesamtarbeitsverträgen ergeben, denen 
die von ihrer Unternehmung ausgeübte Tätigkeit unterliegt, 
einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitneh-
meranteile vollumfänglich bezahlt?

Bestätigen Sie, keine Absprachen oder andere wettbe-
werbsbeeinträchtigende Massnahmen getroffen zu haben?

Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Kon-
kurs- bzw. Nachlassverfahren, sind Betreibungen hängig?

Wurden bei Ihnen in den vergangenen zwölf Monaten Pfän-
dungen vollzogen?

Bestätigen Sie, Wetzikon als Gerichtsstand anzuerkennen?

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein

Ja
Nein
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Mit seiner Unterschrift bestätigt der Planende die Richtigkeit der gemachten Angaben. Un-
wahre Angaben führen zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 36 
Submissionsverordnung). 
Mit dem unterzeichneten Formular werden die zuständigen kommunalen, kantonalen und eid-
genössischen Behörden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen ermächtigt, Auskünfte 
über die Richtigkeit der gemachten Angaben zu erteilen. Auf Verlangen reichen die Anbieten-
den die Adressen der zuständigen Behörden nach und verpflichten sich, bei einer Selektion 
auf Anfrage einen aktuellen Betreibungsregisterauszug nachzureichen.

Firmenbezeichnung, Ort, 
Datum, Unterschrift


	Architektur: 
	Baumanagement: 
	Landschaftsarchitektur: 
	Bauingenieurwesen: 
	HLKSE-Planer 1: 
	HLKSE-Planer 2: 
	HLKSE-Planer 3: 
	A Firmenname: 
	A Haupttätigkeitsgebiete: 
	A Haupttätigkeitsgebiete 1: 
	A Firmenadresse: 
	A Telefon / Mail: 
	A Rechtsform: 
	A Rechtsform 5: 
	A Anzal Mitarbeiter Firme: 
	A Anzahl Lehrlinge: 
	A Anzahl Lehrlinge 5: 
	A Jahrgang Schlüsselperson: 
	A Schlüsselperson in der Firma seit: 
	A Ausbildung Schlüsselperson 8: 
	C54: Off
	C55: Off
	C56: Off
	C57: Off
	C58: Off
	C59: Off
	C60: Off
	C61: Off
	C62: Off
	C63: Off
	C64: Off
	C65: Off
	C66: Off
	C67: Off
	C68: Off
	C69: Off
	C70: Off
	C71: Off
	C72: Off
	C73: Off
	C74: Off
	Textfeld 22: 
	A Firmenname 5: 
	A Haupttätigkeitsgebiete 5: 
	A Firmenadresse 5: 
	A Telefon / Mail 5: 
	A Rechtsform 6: 
	A Rechtsform 7: 
	A Anzal Mitarbeiter Firme 5: 
	A Anzahl Lehrlinge 6: 
	A Anzahl Lehrlinge 7: 
	A Jahrgang Schlüsselperson 5: 
	A Schlüsselperson in der Firma seit 5: 
	A Ausbildung Schlüsselperson 5: 
	Textfeld 25: 
	C9: Off
	C11: Off
	C13: Off
	C15: Off
	C17: Off
	C19: Off
	C21: Off
	C23: Off
	C25: Off
	C27: Off
	C29: Off
	C10: Off
	C12: Off
	C14: Off
	C16: Off
	C18: Off
	C20: Off
	C22: Off
	C24: Off
	C26: Off
	C28: Off
	C30: Off
	Textfeld 20: 
	A Firmenname 2: 
	A Haupttätigkeitsgebiete 2: 
	A Firmenadresse 2: 
	A Telefon / Mail 2: 
	A Rechtsform 2: 
	A Rechtsform 8: 
	A Anzal Mitarbeiter Firme 2: 
	A Anzahl Lehrlinge 2: 
	A Anzahl Lehrlinge 8: 
	A Jahrgang Schlüsselperson 2: 
	A Schlüsselperson in der Firma seit 2: 
	A Ausbildung Schlüsselperson 7: 
	Textfeld 26: 
	C31: Off
	C32: Off
	C33: Off
	C34: Off
	C35: Off
	C36: Off
	C37: Off
	C38: Off
	C39: Off
	C40: Off
	C41: Off
	C42: Off
	C43: Off
	C44: Off
	C45: Off
	C46: Off
	C47: Off
	C48: Off
	C49: Off
	C50: Off
	C51: Off
	C52: Off
	Textfeld 21: 
	A Firmenname 3: 
	A Haupttätigkeitsgebiete 3: 
	A Firmenadresse 3: 
	A Telefon / Mail 3: 
	A Rechtsform 3: 
	A Rechtsform 9: 
	A Anzal Mitarbeiter Firme 3: 
	A Anzahl Lehrlinge 3: 
	A Anzahl Lehrlinge 9: 
	A Jahrgang Schlüsselperson 3: 
	A Schlüsselperson in der Firma seit 3: 
	A Ausbildung Schlüsselperson 6: 
	Textfeld 27: 
	C75: Off
	C76: Off
	C77: Off
	C78: Off
	C79: Off
	C80: Off
	C81: Off
	C82: Off
	C83: Off
	C84: Off
	C85: Off
	C86: Off
	C87: Off
	C88: Off
	C89: Off
	C90: Off
	C91: Off
	C92: Off
	C93: Off
	C94: Off
	C95: Off
	C96: Off
	Textfeld 23: 
	A Firmenname 4: 
	A Haupttätigkeitsgebiete 4: 
	A Firmenadresse 4: 
	A Telefon / Mail 4: 
	A Rechtsform 4: 
	A Rechtsform 10: 
	A Anzal Mitarbeiter Firme 4: 
	A Anzahl Lehrlinge 4: 
	A Anzahl Lehrlinge 10: 
	A Jahrgang Schlüsselperson 4: 
	A Ausbildung Schlüsselperson 4: 
	A Schlüsselperson in der Firma seit 4: 
	Textfeld 28: 
	C97: Off
	C98: Off
	C99: Off
	C100: Off
	C101: Off
	C102: Off
	C103: Off
	C104: Off
	C105: Off
	C106: Off
	C107: Off
	C108: Off
	C109: Off
	C110: Off
	C111: Off
	C112: Off
	C113: Off
	C114: Off
	C115: Off
	C116: Off
	C117: Off
	C118: Off
	Textfeld 24: 


