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7. Liefer- und Leistungsverzögerungen aufgrund höherer Gewalt und aufgrund von 
Ereignissen, die dem Auftragnehmer die Lieferung wesentlich erschweren oder 
unmöglich machen - hierzu gehören auch nachträglich eingetretene Materialbe-
schaffungsschwierigkeiten, Betriebsstörungen, Streik, Aussperrung, Personalman-

behördliche Anordnungen usw., auch wenn sie 
oder deren Unterlieferanten eintreten hat der 

vereinbarten Fristen und Terminen nicht zu 
Auftragnehmer, die Lieferung bzw. Leistung um die 

einer angemessenen Anlaufzeit hinauszuschie-
füllten Teils ganz oder teilweise vom Vertrag 

Behinderung länger als drei Monate dauert, ist der Auf-
Nachfristsetzung berechtigt, hinsichtlich des noch 

trag zurückzutreten.

erpackung, Montage
Auftragnehmer für den Auftraggeber mit der gebotenen 

Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit. Sämtliche 
Auftragnehmer gegen Transportschäden versichert. Der 

Transportschäden dem  Auftragnehmer un-
sämtliche Nachweise zur Feststellung des Schadens 

erpackung zu Selbstkosten. Die Verpackung 

Auftragnehmers schließen keine Montage oder Inbetrieb-
ausdrücklich etwas anderes vereinbart 

über, sobald die Ware der zur Versendung 
übergeben worden ist. Ist die Ware versandbereit 

aus Gründen, die der Auftragnehmer nicht zu 
den Auftraggeber über, sobald der Auftrag-
ersandbereitschaft schriftlich oder mündlich 

X. Gewährleistung und Haftung
mangelhaft oder fehlen ihm zugesichte Eigenschaften 
Gewährleistungsfrist durch Fabrikations- oder Mate-

nach seiner Wahl unter Ausschluss 
des Auftraggebers - insbesondere unter Aus-
Auftraggebers - Ersatz oder bessert nach. 

fache Nachbesserungen oder Ersatzlieferungen sind zulässig.
zugesichert, wenn dies schriftlich ausdrück-

die Sendung bei Ankunft unverzüglich auf 
dem Auftragnehmer von etwaigen Schäden 

jedoch innerhalb von acht Tagen nach Anliefe-
zukommen zu lassen. Im übrigen müssen dem Auf-

spätestens jedoch innerhalb von 
schriftlich mitgeteilt werden. Die mangelhaften Lie-

dem sie sich im Zeitpunkt der Feststellung 
durch den Auftragnehmer bereitzuhalten. 

Verpflichtungen schließt jedweden Gewähr-
leistungsanspruch gegenüber dem Auftragnehmer aus.

die Ersatzlieferung gem. Ziffer 1 nach ange-
Auftraggeber nach seiner Wahl Herabsetzung der 

ertrages verlangen.
Unmöglichkeit der Leistung, wegen Nichterfül-

Forderungsverletzung, aus Verschulden bei Vertragsabschluss 
sowohl gegen den Auftragnehmer als auch 

ausgeschlossen, soweit der 
Schaden nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verursacht wurde.

t und Gerichtsstand

juristische Person des öffentlichen Rechts 
vermögen ist, wird für etwaige Streitigkeiten 

Zusammenhang stehenden Rechtsbeziehungen 
Auftragnehmer das Amts- oder Landgericht St. 

Das gleiche gilt, wenn im Zeitpunkt der Kla-
gewöhnliche Aufenthalt des Auftraggebers unbe-

und die bei Vertragsabschluss zusätzlich ge-
sind vollständig und ersetzen alle früheren 

vorstehenden Bedingungen oder der bei Vertrags-
unwirksam oder undurchführbar 

Gültigkeit der vertraglichen Vereinbarungen im üb-
teien sind verpfl ichtet eine unwirksame oder un-
eine wirksame oder durchführbare Bestimmung 

tschaftlichen Ergebnis der unwirksamen oder undurch-
führbaren Bestimmung möglichst nahe kommt.

besseren Übersicht und haben keine materiel-
le Bedeutung, insbesondere nicht die einer abschließenden Regelung.
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Ab 100,00  Netto-Auftragswert erfolgt die Lieferung innerhalb Deutschlands frei Haus. Bei Netto-Auftragswert von unter 100,00  
berechnen wir Versand- und Verpackungskosten in Höhe von 6,00 .
Die Preise verstehen sich in EURO zuzüglich gesetzlicher Mehrwertsteuer. Wir liefern innerhalb der Bundesrepublik Deutschland 
gegen Rechnung, zahlbar innerhalb 10 Tagen abzüglich 2% Skonto, 30 Tage rein netto.
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