
  Telefon 055 646 64 00 
Fax 055 646 64 19 
E-Mail: simapkompetenzzentrumglarus@gl.ch 
www.gl.ch 

Bitte vollständig ausfüllen und einsenden an: 

Departement Bau und Umwelt  
simap Kompetenzzentrum 
Kirchstrasse 2 
8750 Glarus 

Bau und Umwelt  
Kirchstrasse 2 
8750 Glarus 

  

Antrag auf Erteilung der Zugangsberechtigung zu sim ap.ch für Private 

Ich/Wir beantrage(n) für die nachfolgende Antragstellerin / den nachfolgenden Antragsteller die Ertei-
lung der Zugangsberechtigung zum Informationssystem über das öffentliche Beschaffungswesen in 
der Schweiz (www.simap.ch): 

Bezeichnung der Antragstellerin / des Antragsteller s 

Name: _______________________________________ 

Adresse: _______________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________ 

Ansprechperson: _______________________________________ 

Telefon: _______________________________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

Wir bereiten für folgende Vergabestelle eine 
Ausschreibung vor: 

 
_______________________________________ 

(Hinweis: Private Unternehmen müssen aus technischen und 
rechtlichen Gründen für jede Vergabestelle und jeden Auftrag 
eine eigene Zugangsberechtigung beantragen.) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der oben ste henden Angaben und erklären, dass wir 
sämtliche Informationen, die wir aufgrund der Arbei t mit www.simap.ch erhalten, vertraulich 
behandeln. Im Weiteren erklären wir, dass wir die Z ugangsberechtigung für www.simap.ch 
nicht an Dritte weitergegeben und diese Zugangsbere chtigung in keiner Weise missbräuchlich 
verwenden werden. 

Für die Antragsstellerin / den Antragssteller: 

Ort, Datum: _______________________________________ 

Name, Vorname (Blockschrift): _______________________________________ 

Unterschrift:1 _______________________________________ 

Vollmacht namens der Vergabestelle 

Hiermit ermächtigt eine unterzeichnungsberechtigte Person der aufgeführten Vergabestelle die 
obenstehende Antragstellerin / den obenstehenden An tragsteller zur Publikation von Aus-
schreibungen, Zuschlägen, Verfahrensabbrüchen, Beri chtigungen etc. via www.simap.ch im 
Namen und nach Rücksprache mit der für die Ausschre ibung verantwortlichen Abteilung sowie 
im Sinne des vorliegenden Antragsformulars. 

Für die Vergabestelle: 

Abteilung: _______________________________________ 

Ort, Datum: _______________________________________ 

Name, Vorname (Blockschrift): _______________________________________ 

Unterschrift:1 _______________________________________ 

                                                
1 Bitte Unterschriftsberechtigung beachten. 


