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AO-Präqualifizierungs-GmbH | Alexanderstraße 25a | 40210 Düsseldorf
T 0211-5502899-0 | info@augenoptik-pq.de | www.augenoptik-pq.de

Arbeitshilfe Eigenerklärungen
Bitte versehen Sie jede einzelne Eigenerklärung mit einer rechtssicheren Unterschrift, dem Datum, dem zum zu präqualifizierenden 
Betrieb gehörigen Institutionskennzeichen und Firmenstempel.

Erklärung zu den Versorgungsbereichen

25A15 Gläser und Prismen, sonstige Sehhilfen

25B15 Schieltherapeutika

25C15 Okklusionspflaster, Vorhänger/Übersetzbrille, sonstige Hilfsmittel bei Augenerkrankungen

25D15 Kontaktlinsen

25E16 Vergrößernde Sehhilfen, Leseständer

25F15 Bildschirmlesegeräte, Kamerasysteme, Leseständer

AUSFÜLLHINWEISE ZUR DEN EIGENERKLÄRUNGEN

Eigenerklärungen ohne Maßnahmenbeschreibung

S. 1	 Eigenerklärung zur Beachtung des Datenschutzes

S. 2	 Eigenerklärung zur Zahlung der Steuern und Sozialversicherungsbeiträge

S. 3	 Eigenerklärung zur Insolvenzfreiheit

S. 4	 Eigenerklärung zur Beachtung des § 128 SGB V

S. 5	 Eigenerklärung zur Sicherstellung, dass die bzw. eine fachliche Leitung während der üblichen Betriebszeiten erreichbar ist
Diese Eigenerklärung muss von allen fachlichen Leitern unterschrieben werden. Maßgeblich sind nur die Personen, die in 
der Handwerksrolle als fachliche Leitung eingetragen sind.

S. 6	 Eigenerklärung zur Vorhaltung von Vorführ- und ggf. Testmustern (konfektionierte Produkte)
▼ nur einzureichen bei Beantragung der Versorgungsteilbereiche 25B15, 25C15, 25E16, 25F15

Eigenerklärungen mit zwingend erforderlicher Maßnahmenbeschreibung

S. 7	 Eigenerklärung zur Sicherstellung der zeitnahen Verfügbarkeit von Produkten und ggf. Zubehör sowie Ersatzteilen
Hier gilt es insbesondere die zeitnahe Verfügbarkeit von Produkten und ggf. Zubehör sowie Ersatzteilen aufzuzeigen. 
Bitte beschreiben Sie einen Zeitrahmen sowie die von Ihnen getroffenen Maßnahmen, durch die diese Verfügbarkeit 
gewährleistet wird. Nutzen Sie spezialisierte Transportunternehmen wie z.B. Transmed, geben Sie bitte an, innerhalb 
welcher Zeit Sie die Lieferung üblicherweise erhalten (z.B. „24h“, „über Nacht“).

S. 8	 Eigenerklärung zur Sicherstellung der sachgerechten Durchführung von Instandhaltungen und Reparaturen
▼ nur einzureichen bei Beantragung der Versorgungsteilbereiche 25A15, 25E16, 25F15

Bitte beschreiben Sie auch hier die von Ihnen getroffenen Maßnahmen; z. B. eigene Werkstatt mit Fachpersonal, 
Lagerhaltung von Ersatzteilen usw.

S. 9	 Eigenerklärung zur Aufbereitung von wiedereinsetzbaren Hilfsmitteln
▼ nur einzureichen bei Beantragung des Versorgungsteilbereichs 25F15

Beschreiben Sie bitte detailliert die folgenden 7 Schritte:

a. Sachgerechte Vorbereitung gem. Herstellerangaben (z. B. Vorreinigung, Zerlegung …)

b. Reinigung, Desinfektion, Spülung und Trocknung, alle Schritte gem. Herstellerangaben

c. Prüfung auf Sauberkeit und Unversehrtheit gem. Herstellerangaben

d. Pflege und Instandsetzung gem. Herstellerangaben

e. Funktionsprüfung gem. Herstellerangaben

f. Kennzeichnung gem. Herstellerangaben nach Abschluss der Arbeiten

g. Möglicher Transport gem. Herstellerangaben vom/zum Kunden

S. 10	Eigenerklärung zur Vorhaltung von Lagermöglichkeiten
Es müssen für alle Versorgungsbereiche Lagermöglichkeiten vorgehalten werden, die den Herstellervorgaben entsprechen.

Beschreiben Sie bitte im Formular unter „Wo?“, in welchem Raum und hierin an welchem Ort die entsprechenden Produkte 
lagern, z. B. „Schrank in der Werkstatt“. 


