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Liste der definitiven Subunternehmer 
Unternehmen 
Name ............................................................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................. 

PLZ / Ort ............................................................................................................................................. 

Auftrag 
Objekt: ............................................................................................................................................. 

Projekt  ............................................................................................................................................. 

BKP ............................................................................................................................................. 
 

Bei einer Auftragserteilung haben sämtliche Subunternehmer, welche definitiv am Auftrag beteiligt sind, die 
«Selbstdeklaration zur Unternehmung» ausgefüllt abzugeben. Die in der «Selbstdeklaration zur Unternehmung» 
aufgelisteten Bestimmungen müssen zwingend von den unterzeichnenden Unternehmern eingehalten werden. 
Zudem müssen die Nachweise nach Art. 7 IVöBV bei der Fachstelle Beschaffungswesen vorliegen.  

 

 
Subunternehmer 
Name ............................................................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................. 

PLZ / Ort ............................................................................................................................................. 

Telefon ............................................................................................................................................. 

Arbeitsgattung ............................................................................................................................................. 
 

Subunternehmer 
Name ............................................................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................. 

PLZ / Ort ............................................................................................................................................. 

Telefon ............................................................................................................................................. 

Arbeitsgattung ............................................................................................................................................. 
 

Subunternehmer 
Name ............................................................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................. 

PLZ / Ort ............................................................................................................................................. 

Telefon ............................................................................................................................................. 

Arbeitsgattung ............................................................................................................................................. 
 

Subunternehmer 
Name ............................................................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................. 

PLZ / Ort ............................................................................................................................................. 

Telefon ............................................................................................................................................. 

Arbeitsgattung ............................................................................................................................................. 
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Subunternehmer 
Name ............................................................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................. 

PLZ / Ort ............................................................................................................................................. 

Telefon ............................................................................................................................................. 

Arbeitsgattung ............................................................................................................................................. 

 

 

Bestätigung Leistungsanteil Subunternehmen gemäss IVöB 2019 - Art. 31 
 

Wir bestätigen, dass die charakteristische Leistung durch uns erbracht wird und nicht einem Subunternehmer 
übergeben wird. 

 
 
 
 
 

Ort und Datum: Unterschrift(en) der Zeichnungsberechtigten 

 

 
 

Firmenstempel: Name(n) der Unterzeichnenden 
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