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DRK-WE SF Verfahrens- und Leistungsbeschreibung

1. Art und Ablauf des Vergabeverfahrens

Die Vergabe der freiberuflichen Leistungen erfolgt im Wege eines beschleunigten Offenen Verfahrens
gemal § 15 VgV.

Die geforderten Angaben, Erklarungen und Nachweise sind gemaR § 53 VgV ausschlieRlich elektronisch
in Textform (iber die Vergabeplattform an die Vergabestelle zu (ibermitteln. Eine freiwillige Registrie-
rung auf der Vergabeplattform wird zur uneingeschrankten Teilnahme am Vergabeverfahren aus-
driicklich empfohlen, insbesondere, um Informationsdefizite im Rahmen der spateren Bieterkommu-
nikation zu vermeiden, welche im Falle einer fehlenden Registrierung zu Lasten des Bieters geht.

Teilnehmer am Verfahren haben sich unmittelbar nach dem Erhalt der Vergabeunterlagen tber deren
Vollstandigkeit, Verstandlichkeit und Klarheit zu vergewissern. Unklarheiten, Unvollstandigkeiten und
Widerspriiche sind dem Auftraggeber zeitnah lber die Vergabeplattform mitzuteilen.

Das Offene Verfahren ist ein einstufiges Verfahren. Dies bedeutet, dass die Priifung der Eignung der
Bieter und die Bewertung der Angebote in einem einzigen Verfahrensschritt stattfinden. Jedes interes-
sierte Unternehmen kann innerhalb der vorgegebenen Frist ein Angebot einreichen. Es findet keine
vorgeschaltete Phase zur Auswahl von Bewerbern (Teilnahmewettbewerb) statt. Der Auftrag wird
nicht in Lose aufgeteilt (§ 97 Abs. 4 GWB). Nebenangebote sind nicht zugelassen.

Verhandlungen Uber die Angebote oder die Preise sind im Offenen Verfahren strengstens untersagt (§
15 Abs. 5 VgV).

Bei Bewerbergemeinschaften hat jedes Mitglied die vom Bewerber gemall den Vorgaben des Bewer-
bungsbogens geforderten Angaben, Erklarungen und Nachweise mit dem Angebot jeweils separat vor-
zulegen.

Der Auftraggeber behilt sich vor, von seinem Nachforderungsrecht gemaR § 56 VgV Gebrauch zu ma-
chen. Werden Angaben, Erklarungen und Nachweise auf einmalige Nachforderung unter Fristsetzung

nicht bzw. wie gefordert nachgereicht, wird das Angebot ausgeschlossen.

Vorgesehener Ablauf des Vergabeverfahrens:

Eingang der Angebote 16.10.2026
Zuschlagserteilung (beabsichtigt) 45. KW 2026
Beginn mit der Leistungserbringung 45, KW 2026

Es wird darauf hingewiesen, dass dies nur der geplante/ beabsichtigte Ablauf des Verfahrens ist. Der
tatsachliche Ablauf kann, aufgrund nicht vorhersehbarer Ereignisse, abweichen. Es besteht daher keine
Gewahr bzw. kein Rechtsanspruch auf die Einhaltung des vorgenannten Ablaufes. Die verbindliche An-
gebotsfrist ist der Auftragsbekanntmachung zu entnehmen.

Informationen und Kontaktdaten zur zustdndigen Stelle fiir Rechtsbehelfs-/Nachprifungsverfahren
sind der Bekanntmachung dieses Verfahrens zu entnehmen.

Bitte beachten Sie generell die Teilnahmebedingungen fiir die Vergabe von freiberuflichen Dienstleis-
tungen im offenen Verfahren (Formblatt IV 212 EU).
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2. Bewerbungsbedingungen, Eignungs- und Zuschlagskriterien

Die Eignungskriterien sowie die Zuschlagskriterien fiir diese Ausschreibung sind nicht an dieser Stelle,
sondern vollstandig und verbindlich in den jeweiligen Anlagen der Vergabeunterlagen geregelt. Es gilt
eine strikte organisatorische Trennung:

- Eignungskriterien (Anlage — Bewerberbogen):

Samtliche geforderten Mindeststandards, Eignungskriterien (Fachkunde, Leistungsfahigkeit
und Zuverlassigkeit) sowie die einzureichenden Eigenerklarungen und Unternehmensnach-
weise sind vollstdndig im Bewerberbogen enthalten.

Sdmtliche dort geforderten Mindestanforderungen sind durch das Unternehmen zwingend zu
erfiillen und vollstindig nachzuweisen. Angebote von Unternehmen, welche die Mindestanfor-
derungen nicht erfiillen oder die geforderten Nachweise nicht erbringen, werden vom weiteren
Vergabeverfahren ausgeschlossen.

- Zuschlagskriterien (Anlage — Matrix Zuschlagskriterien):
Die Zuschlagskriterien fiir die Ermittlung des wirtschaftlichsten Angebots (z. B. Honorar, das
vorgesehene Projektteam sowie dessen personliche Referenzen) und deren genaue Gewich-
tung sind abschliefend in der Matrix Zuschlagskriterien geregelt.

Die in den jeweiligen Anlagen gemachten Vorgaben sind fir die Erstellung lhres Angebots zwingend zu
beachten. Nachweise zur Eignung sind anhand der dafiir bereitgestellten Formblatter zu erbringen und
je nach Erfordernis durch entsprechende Dokumente zu belegen.

3. Erflllungsort

Fir die Erfullung der Planungsleistung ist eine Ortsprasenz an den dafiir vorgesehenen Tagen in einem
zunachst wochentlichen Turnus und dann 14-tagigen Turnus am nachfolgenden Standort erforderlich.
In der Ausfiihrungsphase (LP 8) wird die personelle Ortsprasenz der Bauliberwachung wahrend und
parallel zu den Bauausfiihrungsarbeiten erwartet.

Anschrift: DRK Kliniken Berlin
Standort Westend
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
https://www.drk-kliniken-berlin.de/westend

Weiterhin als Erflllungsort gilt der Standort Mitte der DRK Kliniken Berlin. Hier sind die Riickbauarbei-
ten der aufzulésenden Bereiche zu liberwachen.

Anschrift: DRK Kliniken Berlin
Standort Mitte
Drontheimer StraRe 39-40, 13359 Berlin
https://www.drk-kliniken-berlin.de/mitte
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4. Informationen zum Auftraggeber und zur MaBnahme

Der Auftraggeber. Die DRK Kliniken Berlin sind ein Zusammenschluss von vier Berliner Krankenhdu-
sern, einem Pflegeheim und einem Hospiz. Gesellschafter ist die DRK-Schwesternschaft Berlin e.V.. Die
Kliniken beschaftigen rund 3.400 Mitarbeiter und behandeln mehr als 200.000 Patienten im Jahr. Die
DRK Kliniken Berlin Westend, DRK Kliniken Berlin Képenick und DRK Kliniken Berlin Mitte sind zudem
akademische Lehrkrankenhduser der Charité - Universitatsmedizin Berlin.

Die Ausgangssituation. Vor dem Hintergrund der im Jahr 2025 in Kraft getretenen Krankenhausreform
sowie der zunehmenden Ambulantisierung von Behandlungen strukturieren die DRK Kliniken Berlin
ihre Versorgungsstrukturen um. Der Klinikstandort in Mitte an der Drontheimer StraRe wird geschlos-
sen und mit dem Standort Westend zusammengefiihrt, um langfristig kosteneffizient zu arbeiten. Ob-
wohl der genaue Beginn des Umzugs noch unklar ist, bleibt die uneingeschrankte, vollstationare Ver-
sorgung in Mitte bis mindestens 2028 garantiert. Um die Zusammenfiihrung geordnet umzusetzen,
laufen in Westend bereits bauvorbereitende MaRBnahmen fiir die Erweiterung der Endoskopie und Pa-
tientenaufnahme. Das dortige Klinikum soll den GrofR3teil der rund 400 Mitarbeitenden aus Mitte sowie
Fachbereiche wie die GefaRchirurgie, Diabetologie und Pneumologie ibernehmen, um sich als Level-
3-Maximalversorger mit umfassender Notfallversorgung zu etablieren. Gleichzeitig reagiert das Unter-
nehmen auf aktuelle Versorgungsliicken im Westen der Stadt, die durch die weitgehende SchlieSung
der benachbarten Schlosspark-Klinik entstanden sind, und baut die Angebote in der Neurologie, Neu-
rochirurgie sowie Augenmedizin gezielt aus.

Die MaRRnahme. Es handelt sich um ein Teilprojekt aus der Umsetzung des Krankenhausstrukturfonds.
Insgesamt werden 18 einzelne MalRnahmen aus Bedarfsanmeldungen auf 7 Teilprojekte aufgeteilt, um
eine effiziente Umsetzung zu gewahrleisten. Gegenstand dieser Planungsaufgabe ist das

TP 3 Erweiterung ZOP und Errichtung von 16 IMC-Betten mit einem Kostenrahmen von 25.530.000,00
€ brutto inkl. 10 % Unvorhergesehenem (UV).

Mit der Zusammenfiihrung der Krankenhausstandorte Mitte und Westend werden die operativen Leis-
tungen und die nachgelagerten Versorgungsbereiche am Standort Westend gebiindelt. Das Teilprojekt
3 schafft dafiir die baulichen, technischen und medizintechnischen Voraussetzungen. Es umfasst drei
zusammenhangende MaRnahmen:

TP 3.1 Ausbau des Zentral-OP (ZOP) um zwei OP-Sale
TP 3.2 Errichtung zentr. IMC m. 16 Betten einschl. Respiratory Care Unit u. CPU
TP 3.25 Anpassung der ZOPs an die med. IT-Anforderungen

Die MaBnahmen dienen einer patientenzentrierten, wirtschaftlich tragfahigen und qualitativ hoch-
werti-gen Versorgung im Sinne der Krankenhausreform. Sie ermoglichen zugleich eine personelle und
logisti-sche Synergie, insbesondere mit den nachgelagerten Bereichen Aufwachraum und Intensivsta-
tion, und begegnen dem anhaltenden Fachkraftemangel.

Zu TP 3.1 Ausbau des Zentral-OP (ZOP) um zwei OP-Séle

Der ZOP am Standort Westend wird um zwei zusatzliche OP-Séle erweitert. Diese werden im 1. Oberge-
schoss von Haus B direkt tiber den bestehenden OP-Raumen im Erdgeschoss errichtet. Die bislang ge-
trennten OP-Strukturen sollen in einem zentralisierten OP-Bereich zusammengefiihrt werden. Der be-
stehende OP im Hochhaus wird danach vollstandig fiir die ambulante Versorgung genutzt. Zum Leis-
tungsumfang gehoren der Riickbau der zwei OPs am Standort Mitte und deren Verlagerung nach Wes-
tend.
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Zu TP 3.2 Zentrale IMC mit 16 Betten (Hochhaus)

Im Hochhaus wird in einem Fliigel eine Normalstation in eine IMC-Station mit 16 Betten umgebaut.
Die IMC bildet das Bindeglied zwischen Intensiv- und Normalstation und dient der Versorgung posto-
perati-ver, instabiler oder intensiviiberwachungspflichtiger Patientinnen und Patienten. In die Station
werden eine Respiratory Care Unit und eine Chest Pain Unit integriert. Zum Leistungsumfang gehoren
Rickbau und Umzug der betroffenen Funktionsbereiche.

Zu TP 3.25 Anpassung der ZOPs an die med. IT-Anforderungen

Die ZOPs (OP-Séle und Angiographie) werden zu einer integrierten Digital-OP-Plattform ausgebaut. Sie
umfasst insbesondere:

- ein Kl-gestiitztes OP-Management zur Echtzeitplanung von Saalslots,

- Navigationssysteme (Brainlab) u. 4K-Videotechnik mit Anbindung an PACS u. KIS (FHIR),

- RFID-Tracking fir Instrumente und Textilien sowie

- einen 40-GbE-Backbone fiir verlustfreie Bild- und Datenlbertragung.

Bei der MaRBnahme handelt es sich um einen Umbau im Bestand, der bei laufendem Krankenhausbe-
trieb durchgefiihrt wird. Die Planung ist so zu konzipieren, dass der Betrieb der Einrichtung moglichst
wenig beeintrachtigt wird. Insbesondere ist eine bauabschnittsweise Umsetzung sicherzustellen, so-
fern dies durch die Rahmenbedingungen erforderlich wird.

Das Gesamtgelande unterliegt dem Ensembleschutz. Es sind unter Umstdanden Denkmalschutzauflagen
zu berticksichtigen. Der Auftragnehmer hat diese bei der Planung von Beginn an zu beachten und die
erforderlichen Abstimmungen mit den zustandigen Denkmalschutzbehorden liber den Auftraggeber
vorzubereiten und zu begleiten.

Die Ubersicht {iber das Gelande und die Gebaude ist dem Plan ,WE_LP_Medien-und Lageplan 2013
Flachen.pdf" zu entnehmen. Dieser ist Bestandteil der Vergabeunterlagen.

5. Leistungsbild und -grundlage

Grundleistungen gemal § 55 i. V. m. Anlage 15 HOAI 2021 fiir die Leistungsphasen 2 bis 8 der Fach-
planung Technische Ausriistung liber alle Anlagengruppen gemal § 53 Abs. 2 HOAI 2021:

- Starkstromanlagen
- Fernmelde- und informationstechnische Anlagen
- Forderanlagen

Die Leistungsphasen sind entsprechend des Vertrages IV 411.H F, Anlage 01 zu erbringen.

Das Bedarfsprogramm (BP) bildet die Grundlage der zu erbringenden Leistungen. Es wird dem Auf-
tragnehmer mit Auftragsbeginn durch den Auftraggeber ibergeben. Der Auftragnehmer hat das Be-
darfsprogramm bei der Leistungserbringung fiir samtliche Anlagengruppen zugrunde zu legen und
seine Planung daran auszurichten.

Bei Leistungsbeginn hat der Auftragnehmer die vorhandene Planungsgrundlage zu prifen und zu ver-
vollstandigen. Sie ist anschlieBend in die weitere Planung zu Gbernehmen. Festgestellte Mangel, Li-
cken oder Widerspriiche sind dem Auftraggeber unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

Seite 5von 8



DRK-WE SF Verfahrens- und Leistungsbeschreibung

6. Erstellung der Haushaltsunterlagen nach AV §24 LHO Berlin

Der Auftragnehmer wirkt im Rahmen der Fachplanung Technische Ausriistung bei der Erstellung der
Haushaltsunterlagen fir die BaumaBnahme gemal den Erganzenden Ausfiihrungsvorschriften zu § 24
LHO Berlin (AV § 24 LHO) in der jeweils gliltigen Fassung mit und arbeitet dem Objektplaner zu. Die
Gesamtverantwortung fiir die Haushaltsunterlage liegt beim Objektplaner.

Zu erstellen ist eine Vorplanungsunterlage (VPU), deren Planungsschéarfe der einer Bauplanungsunter-
lage (BPU) entspricht (erweiterte VPU). Die Leistung umfasst damit tber die Anforderungen einer re-
guldren VPU hinaus insbesondere:

- die Durchfiihrung einer Bestandsaufnahme und -dokumentation der vorhandenen techni-
schen Anlagen je Anlagengruppe (Anlagenaufbau, Leistungsfahigkeit, technischer Zustand,
Restnutzungsdauer) als Grundlage der weiteren Planung und Kostenermittlung,

- eine vertiefte Bedarfsplanung der technischen Ausriistung in der Detaillierung einer BPU ein-
schlieRlich der Bedarfe an Technikflaichen, Schachten und Trassen, unter besonderer Berlick-
sichtigung der Bestandssituation (Bestandsschutz, Anschlussfahigkeit an vorhandene Versor-
gungsnetze, Zentralen und Gebdudeautomation, Versorgungssicherheit wahrend der Bau-
malnahme),

- die Kostenberechnung der Kostengruppe 400 nach DIN 276 bis zur 3. Ebene (Kostengruppen
dreistellig) fur alle zustédndigen Anlagengruppen auf Grundlage der Planung,

- die Termin- und Ablaufplanung der technischen Ausriistung fiir Planung und Bauausfihrung,
die die Anforderungen an einen Bauablauf im laufenden Klinikbetrieb abbildet (Bauen im Be-
stand, Interimslosungen, Bauphasenkonzept, Abschaltungen und Umschaltungen),

- die Darstellung der technischen Konzepte der technischen Ausriistung fir den Erlauterungs-
bericht einschliellich der Wirtschaftlichkeit der gewahlten Losungen im Vergleich zu Planungs-
alternativen (einschlieRlich Abwagung Sanierung/Umbau im Bestand versus Ersatzneubau, so-
weit relevant),

- die Zuarbeit zur Wirtschaftlichkeitsuntersuchung nach den Vorgaben der AV § 24 LHO ein-
schlieBlich Variantenvergleich (Investitions- und Folgekosten der technischen Anlagen)

- zeichnerische Darstellungen der technischen Ausriistung (Grundrisse mit Trassen-, Schacht-
und Technikflachen) in einem MaRstab und einer Ausarbeitungstiefe, die eine sichere Kosten-
ermittlung und Genehmigungsfahigkeit der Haushaltsunterlage sicherstellen, mit eindeutiger
Kennzeichnung von Bestand, Abbruch und Neubau/Umbau.

Die Beitrage sind in Form, Gliederung und Inhalt so aufzubereiten, dass sie vollstandig und ohne Nach-
arbeit in die Haushaltsunterlage des Objektplaners integriert werden kénnen und diese als Entschei-
dungsgrundlage fiir die haushaltsrechtliche Genehmigung durch die zustandige Bewilligungsbehérde
dient. Der Auftragnehmer stimmt Umfang und Detaillierungsgrad seiner Beitrage vorab mit dem Ob-
jektplaner und dem Auftraggeber ab und arbeitet Priifhinweise und Auflagen, soweit sie die technische
Ausristung betreffen, ein.

Die Leistung schlie8t die Teilnahme an Abstimmungsterminen mit dem Auftraggeber sowie ggf. mit
der zustandigen Senatsverwaltung zur Klarung von Anforderungen an die Haushaltsunterlage ein.

Fiir den Schlussverwendungsnachweis, der Uber alle Teilprojekte durch die Projektsteuerung erstellt

wird, sind die entsprechenden Zuarbeiten zur Dokumentation, Kostenfeststellung und Projekthistorie
anhand der dafiir vorgegebenen Formblatter zu erstellen.

Seite 6 von 8



DRK-WE SF Verfahrens- und Leistungsbeschreibung

7. Leistungsabgrenzung und Schnittstellen zu anderen Beteiligten

Die vom Auftragnehmer zu erbringende Leistung erfolgt im Zusammenwirken mit weiteren, vom Auf-
traggeber gesondert beauftragten Planungs- und Projektbeteiligten. Insbesondere werden folgende
Leistungen durch Dritte erbracht:

- Objektplanung Gebaude nach § 34 HOAI,

- Fachplanung Technische Ausriistung Gber die weiteren Anlagengruppen nach § 55 HOAI,

- Brandschutzplanung,

- die Projektsteuerung, die die GesamtmaRnahme in den Handlungsbereichen gemaR AHO
Ubergeordnet koordiniert und steuert.

Die Leistungen des Auftragnehmers umfassen ausschliefRlich die Fachplanung Technische Ausriistung
fir die vertraglich vereinbarten Anlagengruppen gemal § 53. Leistungen der Objektplanung Gebaude
und der Ubrigen Fachplanungen sind nicht Gegenstand dieses Auftrags. Der Auftragnehmer ist jedoch
verpflichtet, seine Planung so zu erbringen, dass eine widerspruchsfreie Integration in die Objektpla-
nung und die Gbrigen Fachplanungen sichergestellt ist. Er hat die hierfiir erforderlichen Grundlagen,
Planstande und Schnittstelleninformationen fristgerecht dem Objektplaner und den lbrigen Fachpla-
nern bereitzustellen bzw. bei diesen anzufordern. Die Abstimmung mit den (ibrigen Fachlosen der
Technischen Ausriistung, insbesondere zu Trassen, Schachten, Technikflachen, Leistungs- und An-
schlussdaten sowie den Schnittstellen der Gebdaudeautomation, ist Bestandteil der Leistung.

Der Auftragnehmer nimmt eigenstandig und aktiv an der Zusammenarbeit im Projektteam teil. Dies
umfasst insbesondere:

- die eigenverantwortliche fachliche Abstimmung mit dem Objektplaner, den Fachplanern der
Ubrigen Fachlose der Technischen Ausriistung und den (brigen Fachplanern (insbesondere
Tragwerksplanung) zur Sicherstellung einer koordinierten, kollisionsfreien Planung (u. a. Tras-
senflihrung, Schlitz- und Durchbruchsplanung, Installationshéhen und Raumhdéhen, Technik-
flachen und technische Zentralen, Schnittstellen der Gebdudeautomation),

- die Zusammenarbeit mit der Projektsteuerung bei der Termin-, Kosten- und Qualitatskontrolle
sowie die Mitwirkung an deren Steuerungsinstrumenten (z. B. Terminplan, Kostenverfolgung,
Risikoliste), soweit die Fachplanung Technische Ausriistung betroffen ist,

- dieregelmaRige, aktive Teilnahme an Jour-Fixe-Terminen des Projektteams sowie an weiteren
projektbezogenen Abstimmungsterminen (z. B. Fachplanerrunden, Koordinationsbesprechun-
gen) in einem vom Auftraggeber bzw. der Projektsteuerung festgelegten Turnus,

- die Vor- und Nachbereitung dieser Termine im eigenen Zustandigkeitsbereich, einschlieRlich
der Beibringung entscheidungsreifer Unterlagen

Der Auftragnehmer legt seine Arbeitsergebnisse und Zwischenergebnisse dem Auftraggeber, der Pro-
jektsteuerung, dem Objektplaner sowie den beteiligten Fachplanern, insbesondere der tibrigen Fach-
lose der Technischen Ausriistung, in einer fir die jeweilige Planungsphase angemessenen Bearbei-
tungstiefe offen. Die Abstimmungs- und Mitwirkungsleistung ist als Teil der ordnungsgemafien Erbrin-
gung der Fachplanungsleistung Technische Ausriistung geschuldet und in der Honorarkalkulation des
Bieters zu berticksichtigen.

8. Hinweise zur stufenweisen Beauftragung und Honorarkalkulation

Stufenweise Beauftragung. Die Beauftragung erfolgt stufenweise gemal} beiliegendem Vertrag —
Technische Ausristung (IV 411.H F) — vgl. § 3 Leistungspflichten des Auftragnehmers, stufenweise Be-
auftragung. Der Abruf weiterer Leistungsphasen erfolgt schriftlich durch den Auftraggeber.
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Der Auftraggeber behilt sich vor, die Beauftragung auf Teilleistungen einzelner Leistungsphasen oder
auf einzelne Abschnitte der BaumalRnahme zu beschranken. Aus der stufenweisen Beauftragung kann
der Auftragnehmer keine Erhéhung seiner Vergilitung ableiten. Insbesondere kann er aus Projektver-
zogerungen, die allein auf die stufenweise Beauftragung zurilickzufiihren sind, keinen zusatzlichen Ver-
gltungs- oder sonstigen Zahlungsanspruch herleiten.

Die Uber die Grundleistungen der HOAI hinaus zu erbringenden allgemeinen Leistungspflichten sind
dem § 4 des Vertrages sowie dem § 11 Ergdnzende Vereinbarungen, 11.3 Weitere erganzende Verein-
barungen, zu entnehmen und entsprechend bei der Angebotskalkulation zu beriicksichtigen.

Honorarkalkulation. Es wird ein Pauschalhonorar vereinbart. Kalkulationsgrundlage ist die HOAI 2021.
Das Pauschalhonorar ist auf Grundlage der zur Verfligung gestellten Vertragsunterlagen anzubieten.
Als Kalkulationsbasis wer-den mit der Aufforderung zur Angebotsabgabe Honorar-Preisblatter im xlsx-
Format tGbermittelt.

Das Pauschalhonorar ist inklusive aller Zu- und Abschldage sowie ggf. Nebenkosten zu ermitteln. Die
HOAI dient ausschliellich als Berechnungsgrundlage. Eine Abrechnung nach den Vorschriften der
HOAI, insbesondere eine Anpassung des Honorars an die tatsachlichen anrechenbaren Kosten, findet
nicht statt.

Die mitzuverarbeitende Bausubstanz (mvB), sofern gegenstandlich, ist in den vorgegebenen anrechen-
baren Kosten bereits berticksichtigt und kann zu einem spateren Zeitpunkt nicht geltend gemacht wer-
den. Dem Auftragnehmer stehen aus der mitzuverarbeitenden Bausubstanz keine liber das Preisblatt
hinaus-gehenden Honoraranspriiche zu.

9. Termine

Die Meilensteine sind dem Rahmenterminplan zu entnehmen, welcher Bestandteil der Vergabeunter-
lagen ist. Die im Rahmenterminplan griin und orange gekennzeichneten Termine sind Vertragsfristen.
Der Auftragnehmer hat seine Leistungen so zu erbringen, dass die Vertragsfristen eingehalten werden.
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