FORMULAR Johannesstift

FO-SCEuL-4227-2 Eigenerkldrung Referenzen = Diakonie
Services

Name:

Bewerber*in/Bieter*in, Mitglied der Bewerber*innen-/Bieter*innengemeinschaft oder Nachunternehmer*in

Vergabe-Nr.:

Referenzangaben fiir zu wertende Leistung

Los

Nr. Bezeichnung

Referenz Nr.:

Einrichtung/Referenzgeber*in:

Ansprechpartner*in:

Funktion:

Telefon:

E-Mail

Zeitraum der Leistungserbringung:

Gesamtvolumen der Leistung in
EUR p.a., netto:

Kurzbeschreibung des Auftrages / Projektes / genutztes System:

[] Referenzangabe fir Ausfiihrung als Einzelbieter*in/Bieter*innengemeinschaft:

U Referenzleistung ausgeflhrt durch Firma:
(Einzelbieter*in / Mitglied BG / Nachunternehmer*in)

Ort, Datum Name der*des Vertretungsberechtigten in Textform (§ 126b BGB)
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