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Stadt Lenzburg, Kronenplatz 24, 5600 Lenzburg (Federführung) 
Kanton Aargau, Departement Bau, Verkehr und Umwelt 
Schweizerische Bundesbahnen, Division Immobilien und Infrastruktur 
 
 
Projektwettbewerb Neugestaltung Bahnhofplatz Lenzburg 
Präqualifikation                08.März 2010 
 
 
Selbstdeklaration Planerteam      Formular C 

 
 
 

Firma .......................................................................................  

Adresse (Strasse / Nr.) .......................................................................................  

Postleitzahl / Ort .......................................................................................  

Mailadresse .......................................................................................  

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

Fax .......................................................................................  
 
 
 
 
 
I. Einhaltung der Sozialgesetzgebung 

(§ 3 Abs. 1 lit. a und b SubmD): 
 

„1 Die Vergabestelle vergibt, sofern übergeordnetes Recht nichts anderes vorschreibt, 
den Auftrag nur an Anbietende, welche: 
a) die am Ort der Leistung massgeblichen Bestimmungen über Arbeitsschutz und 

Arbeitsbedingungen einhalten 
b) Frau und Mann, insbesondere hinsichtlich Lohn, gleich behandeln;“ 

 
 
1. Halten Sie die gesetzlichen Arbeitsbedingungen ein ? 
 

 ja  nein 
 
 
2. Zahlen Sie bei gleichwertiger Arbeit dieselben Löhne für Frauen und Männer? 
 

 ja  nein 
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II.  Einhaltung der Zahlpflichten 
(§ 28 Abs. 1 lit. c SubmD): 

 
„1 Bei Vorliegen genügender Gründe schliesst die Vergabestelle Anbietende vom 
Verfahren aus oder widerruft den Zuschlag. Dies gilt insbesondere, wenn diese 
c) Steuern oder Sozialabgaben nicht bezahlt haben;“ 

 
 
3. Haben Sie die Mehrwertsteuer, die Gemeinde-, Kantons- und Bundessteuern aller Jahre 

vollumfänglich bis zum Fälligkeitstermin bezahlt? 
 

 ja   nein 
 
 
 
4. Haben Sie die Sozialabgaben bzw. Sozialversicherungsbeiträge (AHV, Pensionskasse, 

SUVA, Kranken-, Unfall-, Lebensversicherungen, Kinderzulagen usw.) bis zum Fälligkeits-
termin abgerechnet und bezahlt? 

 
 ja   nein 

 
 
7. Adresse und Telefonnummer Ihrer AHV-Ausgleichskasse: 
 

.......................................................................................................................................................... 
 
 
8. Adresse und Telefonnummer Ihrer Pensionskasse: 
 

.......................................................................................................................................................... 
 
 
 
Unterschriftliche Bestätigung durch Anbietende 
 
- Mit der Unterschrift bestätigen wir die Richtigkeit der gemachten Angaben und erklären 

uns bereit, sie auf Verlangen hin zu belegen. 
 
- Gleichzeitig ermächtigen wir die Steuerorgane, die Einrichtungen der Sozialversiche-

rungen, die Umweltfachstellen und andere öffentliche Organe ausdrücklich, der 
Vergabestelle Auskünfte im Zusammenhang mit obigen Fragen zu erteilen. 

 
 
 
Ort und Datum:  Unterschrift(en): 
 
 
 
 
..........................................  .................................... 
 
 
 
 
Grundlage:  Submissionsdekret  (Kanton Aargau) 
Unwahre oder fehlende Angaben führen zum Ausschluss von dieser Vergabe. 


