
 
 
 

Kaufmännische Krankenkasse - KKH      30144 Hannover 

 
 

An alle Bieter im Vergabeverfahren 
 
 
 
 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir laden Sie ein, folgende Leistung(en) für uns anzubieten: 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir laden Sie ein, folgende Leistung(en) für uns anzubieten: 

 
 

 

Ihr Ansprechpartner 
Monique Birkholz 

 
zentralerEinkauf@kkh.de 
 

Unser Zeichen - ZE 
 
Hannover, 13.05.2026 
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Aufforderung zur Abgabe eines Angebots 

 

Vergabenummer: 1341-0126 

Leistungsbezeichnung: Beschaffung von RPA Lizenzen 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

wir laden Sie herzlich ein, im Rahmen der Vergabe folgende Leistung(en) für uns anzubie-
ten: 
 

Lieferanschrift: 

Lieferung innerhalb Deutschland,  

genaue Adresse/n wird/werden bei  

Zuschlag bekanntgegeben 

 

Liefertermin:  Wird bei Zuschlag bekanntgegeben Vergabeart:  Öffentliche Ausschreibung 

Angebotsfrist:  29.05.2026 Preisart:  Einheitspreis  

Bindefrist des 
Angebots:  

31.07.2026 
Liefer- 

bedingungen: 

DDP Lieferanschrift gemäß 

Incoterms 2020  
 

Pos. Menge Bezeichnung der Leistung 

1 15 UiPath - Flex - Automation Developer - Named User 

2 10 UiPath - Flex - Unattended Robot 

3 2 UiPath - Flex - Unattended Robot – Test 

4 1 UiPath - Flex - Platform – Standard 

 

Hauptangebote 

Die Abgabe von mehr als einem Hauptangebot ist 

☒ nicht zugelassen. 

☐ zugelassen (Werden mehrere Hauptangebote abgegeben, muss jedes aus sich 

heraus zuschlagsfähig sein.) 
 
Nebenangebote 

☒ sind nicht zugelassen. 

☐ sind zugelassen.  

https://www.iccgermany.de/standards-incoterms/incoterms-2020-in-der-uebersicht/#ddp---geliefert-verzollt-//-delivered-duty-paid
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Zuschlagskriterien 

Preis 100% 
 

Als Wertungssumme wird der eingetragene Preis einschl. Umsatzsteuer abzüglich des even-
tuell in Anrechnung zu bringenden Skontos herangezogen. 
 
Vertragsbestandteile 

Im Auftragsfall gelten als Vertragsbestandteile und in folgender Reihenfolge: 
- dieses Dokument und die darin niedergelegten Bedingungen 
- die Leistungsbeschreibung 
- dass vom Bieter ausgefüllte Angebotsschreiben und die darin niedergelegten Bedin-

gungen 
- Die Ergänzenden Vertragsbedingungen für die zeitlich befristete Überlassung von 

Standardsoftware (EVB-IT Überlassung Typ B-AGB). Die EVB-IT Überlassung Typ B-
AGB stehen unter  http://www.cio.bund.de zur Einsichtnahme bereit. 

- die Allgemeinen Vertragsbedingungen für die Ausführung von Leistungen (VOL/B) in 
der zum Versand der Aufforderung zur Angebotsabgabe geltenden Fassung 
 

 

Soweit Allgemeine Geschäftsbedingungen im Sinne von § 305 BGB dem Angebot des Bie-
ters beigefügt sind, finden diese keine Anwendung. 
 

Bitte verwenden Sie zur Angebotserstellung den beigefügten Angebotsvordruck und füllen Sie 
diesen vollständig aus. Das Angebot ist elektronisch in Textform nach § 126b BGB über das 
Vergabeportal „Deutsches Vergabeportal“ (https://dtvp.de/) bis zu dem von der Vergabestelle 
angegebenen Ablauf der Angebotsfrist einzureichen. 

Vom Bieter selbst erstellte Angebotsvordrucke werden nicht berücksichtigt! Sofern aber Er-
läuterungen zum Angebot für erforderlich gehalten werden, kann der Bieter diese in einer 
Anlage zum Angebot beifügen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
KKH Kaufmännische Krankenkasse 
 
 
Monique Birkholz 

http://www.cio.bund.de/
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Name und Anschrift Bieter 
 

 
 
 
 
 

 
 
Kaufmännische Krankenkasse – KKH 
Monique Birkholz 
Zentraleinkauf 
Karl-Wiechert-Allee 61 
30625 Hannover 
 
 
Angebot zur Vergabe Nr.: 1341-0126 
 
Wir bieten die Ausführungen der beschriebenen Lieferungen und/oder Leistungen zu den in 
der Aufforderung zur Angebotsabgabe angegebenen Vertragsbedingungen und zu den von 
uns eingesetzten Preisen in EURO wie folgt an: 
 
 

 

Pos. Menge Bezeichnung der Leistung 
Jährlicher 

Preis pro Ein-
heit/ netto 

Jährlicher Preis 
per Pos./ netto 

1 15 UiPath - Flex - Automation Developer - Named 
User 

            

2 10 UiPath - Flex - Unattended Robot             

3 2 UiPath - Flex - Unattended Robot – Test             

4 1 UiPath - Flex - Platform – Standard             

 

    Betrag 

   Gesamtsumme netto.       

   19 % USt.       

   Gesamtsumme inkl. USt.       

 

Zahlungsbedingungen:  Zahlungsfrist 30 Tage netto. 

Bei Zahlung binnen       Tage (mindestens 14 Tage),       v. H. Skonto  

 
Kreditinstitut:       

IBAN:                                     

BIC:       

U-St.-Ident-Nr.:       

 

Wir erklären, dass 

- wir die gewerberechtlichen Voraussetzungen für die Ausführung der angebotenen Leistung erfüllen. 

Unser Zeichen       

Telefon       

Telefax       

E-Mail       

Angebotsnummer       

Datum       

Firma       

AP       

Straße/Nr.       

PLZ/Ort             
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- wir den Wortlaut der vom Auftraggeber verfassten Langfassung des Leistungsverzeichnisses als alleinver-
bindlich anerkennen. 

- Ausschlussgründe nach §§ 123, 124 GWB bei uns nicht vorliegen. 

- dass wir in den letzten 2 Jahren nicht aufgrund eines Verstoßes gegen Vorschriften, der zu einem Eintrag ins 
Wettbewerbsregister geführt hat, mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten oder einer Geldstrafe 
von mehr als 90 Tagessätzen oder einer Geldbuße von mehr als 2.500 € belegt worden sind.  

- uns zugegangene Änderungen der Vergabeunterlagen Gegenstand unseres Angebotes sind. 

- wir alle unsere für die Leistungserbringung bei der KKH Kaufmännischen Krankenkasse eingesetzten Mitar-
beitenden über die einschlägigen datenschutzrechtlichen Vorschriften (insb. die Vorschriften der Datenschutz-
Grundverordnung) und des Sozialgesetzbuches in Kenntnis gesetzt und über diese Vorgaben, über die sich 
daraus ergebenden besonderen Anforderungen an die Vertraulichkeit und Integrität personenbezogener Da-
ten bei der Ausübung der Tätigkeit vertraut gemacht und zur Beachtung des Datenschutzes verpflichtet ha-
ben. 

- die von der KKH Kaufmännischen Krankenkasse im Zusammenhang mit der Tätigkeit im Hause der KKH 
Kaufmännischen Krankenkasse zugänglich gemachten Informationen, Daten und Kenntnisse, insbesondere 
die über die internen Verhältnisse bei der KKH Kaufmännischen Krankenkasse sowie über deren Zielausrich-
tung (im folgenden KKH-Daten genannt), soweit diese nicht öffentlich bekannt sind, streng vertraulich zu be-
handeln und nur für die Erfüllung der uns beauftragten Aufgaben zu nutzen. 

 

An unser Angebot halten wir uns bis zum Ablauf der Bindefrist gebunden. 
 

      
Ort, Datum 

      
Name des Erklärenden 

 

Ist der Name der natürlichen Person, welche die Erklärung abgibt, bei einem elektronisch, in 
Textform übermittelten Angebot nicht angegeben, wird das Angebot ausgeschlossen. 
 

 


