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Formblatt Referenzen

Formbilatt ,,Referenzen‘
Vergabe-Nr.: 039 26

Beschaffung eines automatisierten Vollkommissioniersystems fiir die
Krankenhausapotheke

Allgemeiner Hinweis:

Eine Referenz die mehrere Kriterien erfillt, darf auch mehrfach genannt werden. Diese ist entsprechend im
Formblatt beim jeweiligen Kriterium zu Ubertragen.

Anonyme Referenzen sind nicht zulassig und werden entsprechend nicht gewertet.

Der Auftraggeber behalt sich eine stichprobenartige Prifung der Referenzen vor (Vergleich angegebener
Inhalt zur Aussage ,Ansprechpartner beim AG*). Bei einer Abweichung wird die entsprechende Referenz nicht
gewertet.

Bei Bewerbergemeinschaft ist unten auf dem Formblatt anzugeben, welches Mitglied die Referenzleistung
erbracht hat. Alle anderen Angaben sind Pflichtangaben.

Bei einer Bewerbergemeinschaft gentgt es, wenn die Mindestanforderungen insgesamt durch deren
Mitglieder erflllt sind.

Der Auftraggeber ist berechtigt, zur Aufklarung des Angebots oder zur Uberpriifung der angegebenen
Referenzen einen Vor-Ort-Termin bei einer Referenzanlage des Bieters anzufordern. Die Anforderung erfolgt
nur bei Bedarf und begriindet keinen eigenstandigen WertungsmaRstab. Die Ergebnisse eines solchen
Termins flieBen nicht in die Zuschlagswertung ein, sondern dienen ausschlieBlich der Plausibilisierung und
Verifizierung der Angebotsangaben.

Referenz Nr. 1 - 2 zu Punkt 1.8 (Anlage zur Aufforderung Abgabe eines Angebotes)
Mindestanforderungen:

Der Bieter muss innerhalb der letzten drei Jahre 2 erfolgreich realisierte Referenzprojekte mit Lieferung,
Installation, Inbetriebnahme und Ubergabe in den produktiven Betrieb eines automatisierten
Kommissioniersystems einschliellich Fordertechnik fur Krankenhausapotheken oder
krankenhausversorgende Apotheken nachweisen.

Versorgungsumfang des Referenzprojekts: 1000 oder mehr versorgte Betten.

Klarstellung: ,produktiver Betrieb" bezeichnet den Produktivbetrieb der Anlage beim Auftraggeber des
Referenzprojekts. Ein Betrieb der Anlage durch den Bewerber wird nicht gefordert.

Gleichwertigkeit: Anstelle der Bettenzahl kann die Vergleichbarkeit Uber objektive technische Kennzahlen
nachgewiesen werden, insbesondere Auslagerungspositionen pro Tag, Anzahl der Artikel im Automaten,
Lagerkapazitat, Lange der Forderstrecke und Anzahl der Empféangerpunkte.
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Name des Bewerbers:

Referenz 1

Bezeichnung und Schwerpunkt des
Projektes

Systemumfang

Anzahl der Lagerplatze bzw. Artikel

Schnittstellen

Inbetriebnahmedatum

Projektzeitraum

Auftraggeber

Anschrift

Ansprechpartner beim AG
E-Mail und Telefon

Bei Bewerbergemeinschaften
(falls zutreffend): Referenz erbracht von Mitglied
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Name des Bewerbers:

Referenz 2

Bezeichnung und Schwerpunkt des
Projektes

Systemumfang

Anzahl der Lagerplatze bzw. Artikel

Schnittstellen

Inbetriebnahmedatum

Projektzeitraum

Auftraggeber

Anschrift

Ansprechpartner beim AG
E-Mail und Telefon

Bei Bewerbergemeinschaften
(falls zutreffend): Referenz erbracht von Mitglied
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Referenz Nr. 3 - 4 zu Punkt 1.9 (Anlage zur Aufforderung Abgabe eines Angebotes)
Mindestanforderungen:

Referenzen zu 2 Krankenhausapotheken oder krankenhausversorgenden Apotheken mit in Betrieb
befindlicher und produktiver Anbindung an SAP.

Name des Bewerbers:

Referenz 3

Bezeichnung und Schwerpunkt des
Projektes

angebundenes Warenwirtschaftssystem

Auftraggeber

Anschrift

Ansprechpartner beim AG
E-Mail und Telefon

Vertragslaufzeit (von — bis):

Bei Bewerbergemeinschaften
(falls zutreffend): Referenz erbracht von Mitglied
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Name des Bewerbers:

Referenz 4

Bezeichnung und Schwerpunkt des
Projektes

angebundenes Warenwirtschaftssystem

Auftraggeber

Anschrift

Ansprechpartner beim AG
E-Mail und Telefon

Vertragslaufzeit (von — bis):

Bei Bewerbergemeinschaften
(falls zutreffend): Referenz erbracht von Mitglied
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