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Abteilung Einkäufe 
Amt für Ankauf von Dienstleistungen 
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Teilnahmeantrag 
 

Die/Der Unterfertigte  
…………………………………………………………………………………………………………………………………., 
 
Gesetzliche/r Vertreterin/er der EO/VNW  

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 

BEKUNDET INTERESSE 
 
sich in das Verzeichnis gemäß Artikel 56 des GvD 117/2017 i.g.F. einzutragen, um die EO zu ermitteln, 

mit denen eine Vereinbarung für die Realisierung eines 
 
 

„Animation für pädiatrische Patienten während der Schulschließungszeiten“ 
 

in der Autonomen Provinz Bozen – Südtirol für den Dreijahreszeitraum vom 
30.03.2025 bis zum 29.03.2028 abgeschlossen wird. 

 
 

UND ERKLÄRT 

 

unter Einhaltung des Art. 76 DPR 445/2000 in Bezug auf die strafrechtliche Haftung bei unwahren 
Aussagen und der entsprechenden strafrechtlichen Sanktionen: 
 
Gesetzliche/r Vertreterin/er der EO/VNW……………………………………………………………………………………………………zu 
sein 
mit Rechtssitz in ………………………………………………Straße …………………………………………………………… Nr. ……….. 

 
mit operativem Sitz der Einrichtung in ……………………………………… Straße …………………….………………… Nr. ……….. 
 
Zertifizierte E Mail Adresse (PEC) ………………………………………….……………………………………………………………….. 
 
E-Mail-Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

­ den angebotenen Vergütungsbetrag laut Bekanntmachung zu akzeptieren; 

­ ihr Interesse an der Durchführung des Dienstes in den Krankenhäusern 
von…………………………………………………………………………… (Bozen und/oder Brixen und/oder Bruneck 

angeben) zu bekunden; 

­ über ein geeignetes Angebot an Leistungen und interner Organisation zu verfügen, um den 
Anforderungen des Sanitätsbetriebes zu entsprechen; 

­ sicherzustellen, dass das Personal, welches Leistungen gemäß dieser Bekanntmachung 
durchführt, keine Unvereinbarkeiten gemäß Gesetz 412/91 und dem Gesetz 662/1996 aufweist; 

­ sich zu verpflichten, zum Zeitpunkt der Unterzeichnung der vertraglichen Vereinbarung alle vom  
Sanitätsbetrieb zusätzliche angeforderten Unterlagen vorzulegen, sofern dies erforderlich ist; 

­ nicht rechtskräftig wegen einer Straftat verurteilt worden zu sein, in Bezug auf Straftaten, welche 
ein Verbot zum Abschluss von Verträgen mit der öffentlichen Verwaltung mit sich bringen und 
dass keine anderen Unvereinbarkeitsgründe gemäß den geltenden Bestimmungen vorliegen, 
welche eine Vertragsauflösung mit sich bringen; 

­ die Interessensbekundung gelesen zu haben und die darin enthaltenen Vorgaben zu akzeptieren; 
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­ sich bewusst zu sein, dass diese Interessensbekundung den Südtiroler Sanitätsbetrieb nicht 
verpflichtet zukünftige Vertragsabkommen abzuschließen. 

 

 
und ERKLÄRT zudem 

 

­ dass die EO/ VNW ……………………………………………………………  
die Fähigkeiten besitzt, nachstehende Leistungen mit einer Vereinbarung zu erbringen: 
 

­ sorgfältige Auswahl des Materials, das für die Durchführung der Aktivitäten benötigt 
wird (hier ist zu bedenken, dass die Nutzer sowohl strukturell als auch in Bezug auf die 

Bewegung nicht viele Möglichkeiten haben). Das verwendete Material muss daher 
attraktiv und interessant sein, da es in der Lage sein muss, das Kind von bestimmten 
Beschwerden „abzulenken“ und die „sozialen“ Bedürfnisse der Nutzer der Notaufnahme 
während der Wartezeit durch menschliche Nähe, Fürsorge und Aufmerksamkeit für die 
Sorgen und Bedürfnisse der Patienten zu unterhalten, zu unterstützen und zu fördern; 

­ Die Anwesenheit in der Abteilung zu organisieren, in Bezug auf den Zustand der 
hospitalisierten Kinder, ihren Gesundheitszustand und ihre Fähigkeit/Möglichkeit, die 
Schule zu erreichen, sowie über die Zeiten und den Ablauf der verschiedenen 

Krankenhausbehandlungen informieren, das „Gefühl des Verlassenseins“ während des 
Wartens auf die Untersuchungen mildern, Informationen über die Wartezeiten geben 

und für den Patienten eine Kontaktstelle mit dem medizinischen Personal darstellen; 

­ Einbeziehung der Patienten, indem sie über das Vorhandensein und die Möglichkeit von 
Spielen informiert werden. 

­ Aufbau einer positiven Beziehung zu den Eltern, die die Spielzeit nutzen können, um mit 
den Ärzten zu sprechen, sich auszuruhen oder in Ruhe am Spiel teilzunehmen. 
 

Anlagen: 
 

a) eine vom gesetzlichen Vertreter oder Bevollmächtigten der OE unterzeichnete Erklärung gemäß DPR 

445/2000 vorgesehenen Form, in welcher der Besitz der in Punkt 3 der vorliegenden 

Bekanntmachung genannten Voraussetzungen bestätigt wird; 

b) Kopie des gültigen Personalausweises und der Steuernummer des gesetzlichen Vertreters oder 

Bevollmächtigten; 

c) ein erläuternder Bericht, in dem die bei ähnlichen Tätigkeiten gesammelten Erfahrungen sowie die 

Verwaltungs- und Organisationsmethoden für die durchzuführenden Tätigkeiten beschrieben 

werden, max 10 Seiten; 

d) Kopie der Versicherungspolizze der beteiligten freiwilligen Mitarbeiter. 

Die/der Unterfertigte/r …………………………………………………………………………………………………. 

erklärt unter eigener Verantwortung und in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen gemäß Artikel 

76 des Dekretes des Präsidenten der Republik vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, dass alle an 

diesem Teilnahmeantrag beigelegten Fotokopien dem Original entsprechen und alle 

Erklärungen der Wahrheit entsprechen. Zu diesem Zweck wird eine Kopie des Ausweises gemäß 

Art. 38, 45 und 46 des DPR 445/2000 beigelegt. 

 

 

Datum……………………………………………………… Unterschrift……………………………………………………………………………… 

 


