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Formblatt „Referenzen“ 
Vergabe-Nr.: 033 26 

Prüfung des Jahresabschlusses und Lageberichtes der  Klinikum St. Georg gGmbH 
sowie des Konzernabschlusses und Konzernlagebericht es der Klinikums St. Georg 
gGmbH 2026 mit Möglichkeit der viermaligen Option z ur Verlängerung um jeweils 1 Jahr 
bis längstens 2030 

 

Vom Bieter sind Referenzen über die Beratung bzw. P rüfung eines Krankenhauses mit 
einer Bettengröße mit mindestens 500 Betten pro IK- Nummer im Zeitraum 2023 - 2025 
nach vorstehendem Muster nachzuweisen (Vordruck dar f kopiert werden). 

 
Name des Bewerbers:    _______________________________________________ 
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Referenz Nr. 1  
 
 

 
Unternehmensreferenz 
 

 

 
Name und  
Beschreibung der Einrichtung 

 
 

 
Ansprechpartner des Auftraggebers 
mit Telefonnummer 

 
 

 
Zeitraum der Leistungserbringung 

 

 
Angabe Bettenzahl  

 

 
Art der Beratung / Prüfung 
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Referenz Nr. 2  
 
 

 
Unternehmensreferenz 
 

 

 
Name und  
Beschreibung der Einrichtung 

 
 

 
Ansprechpartner des Auftraggebers 
mit Telefonnummer 

 
 

 
Zeitraum der Leistungserbringung 

 

 
Angabe Bettenzahl  

 

 
Art der Beratung / Prüfung 
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Referenz Nr. 3  
 
 

 
Unternehmensreferenz 
 

 

 
Name und  
Beschreibung der Einrichtung 

 
 

 
Ansprechpartner des Auftraggebers 
mit Telefonnummer 

 
 

 
Zeitraum der Leistungserbringung 

 

 
Angabe Bettenzahl  

 

 
Art der Beratung / Prüfung 
 

 

 

 


