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Teilnahmeantrag und Formblätter 1 - 5
zur Ausschreibung „Rahmenvereinbarung zur strategischen Beratung und IT-Dienstleistungen“ der AOK NordWest- Stand: 13.11.2026



Teilnahmeantrag
und Formblätter 1 - 5


der Vergabeunterlagen
zur Ausschreibung „Rahmenvereinbarung zur strategischen Beratung und IT-Dienstleistungen“ der AOK NordWest

(zwingend vom Bewerber einzureichen)

[bookmark: RefStand]Stand: 13.11.2026





__________________________________________________________________________
Antragsformular Teilnahmeantrag
__________________________________________________________________________
	Angaben des Bewerbers
(falls der Teilnahmeantrag als Bewerbergemeinschaft eingereicht wird: bitte Daten des bevollmächtigten Vertretenden der Bewerbergemeinschaft eintragen)
	Vergabenummer: 21258
Vergabe-ID: CXP4Y6LMT88

	Name / Firma / Rechtsform
	     
	|_| Offenes Verfahren
|_| Öffentliche Ausschreibung
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Beschränkte Ausschreibung mit/ohne Teilnahmewettbewerb
|X| Verhandlungsverfahren mit 
Teilnahmewettbewerb

	Straße/Hausnr.
	     
	

	PLZ
	     
	

	Ort
	     
	

	Land
	     
	Teilnahmefrist:
16.12.2026 / 09:00 Uhr

	Registerangaben:
Registergericht
Registernummer
	
     
     
	

	USt-IdNr.
	     
	

	Ansprechpartner/-in (Vergabeverfahren)
	     
	Angaben der Vergabestelle: 
AOK NordWest
FB Beschaffungsmanagement
Frau Katrin Taut
Kopenhagener Straße 1
44269 Dortmund

	Telefonnummer
	     
	

	E-Mail
	     
	



	Angaben zur Signatur: Bevollmächtigte Vertretende
(sofern abweichend zum/-r o.g. Ansprechpartner/-in für das Vergabeverfahren)

	Vorname
	     

	Name
	     

	Position:
	     



	Mein/Unser Teilnahmeantrag bezieht sich auf die folgenden Lose:

	|_|
	Los 1

	|_|
	Los 2

	|_|
	Los 3



	|_|
	Wir sind präqualifiziert: 

	Datenbank
	Registernummer
	Zugriffscode

	     
	     
	     

	Wir sind:

	|_|
	ein börsennotiertes Unternehmen 

	|_|
	ein inländisches, nicht börsennotiertes Unternehmen

	|_|
	ein ausländisches, nicht börsennotiertes Unternehmen: Angabe der Nationalität      



	Auszufüllen von nicht börsennotierten Unternehmen: Wirtschaftliche/-r Eigentümer gemäß EU-Geldwäscherichtlinie (EU) 2018/843 und § 3 Geldwäschegesetz (GWG) unseres Unternehmens ist/sind: 

	Name
	Anschrift 
	Nationalität

	     
	     
	     

	|_| Weitere wirtschaftliche Eigentümer sind als Anlage beigefügt



	Angaben zur Unternehmensgröße: Wir sind ein

	|_|
	Kleinstunternehmen: bis 9 Beschäftigte und bis 2 Millionen Euro Umsatz

	|_|
	Kleines Unternehmen: bis 49 Beschäftigte und bis 10 Millionen Euro Umsatz und kein Kleinstunternehmen

	|_|
	Mittleres Unternehmen: bis 249 Beschäftigte und bis 50 Millionen Euro Umsatz und kein kleines Unternehmen

	|_|
	Großunternehmen: über 249 Beschäftigte oder über 50 Millionen Euro Umsatz


[bookmark: _Hlk205891185]
I. Vom Bewerber zwingend auszufüllen und einzureichen:

	Anlage
	Bezeichnung der Anlage
	Auszufüllen durch:
	Erledigt?

	A1
	Teilnahmeantrag einschließlich der                 Formblätter 1 - 5
	Bewerber
	|_|

	A2
	Eigenerklärung zu den Ausschlussgründen gemäß §§ 123, 124 GWB
	Bewerber
	|_|

	A3
	Eigenerklärung zum Nichtvorliegen von Russlandsanktionen
	Bewerber
	|_|

	
	Aktueller Nachweis zur Eintragung in das einschlägige Berufs- oder Handelsregister (nicht älter als 6 Monate vom Tag der Teilnahmefrist gerechnet)
	Bewerber
	|_|

	
	Nachweis einer aktuell bestehenden und gültigen Betriebshaftpflichtversicherung durch Bestätigung des Versicherers. 
Hinweis: Die Bescheinigung kann zur Beschleunigung des Verfahrens bereits mit Abgabe des Teilnahmeantrags eingereicht werden, ist jedoch spätestens acht Wochen nach Zuschlagserteilung vorzulegen. 
	Bewerber
	|_|




Nur sofern vorhanden, bitte einreichen:
	
	Zertifizierung ISO 27001 (vgl. Anlage A1) 
	Bewerber
	|_|

	
	Zertifizierung ISO 22301 (vgl. Anlage A1)
	Bewerber
	|_|




II. Falls Unterauftragnehmer eingesetzt werden,
zwingend auszufüllen und einzureichen:

	Anlage
	Bezeichnung der Anlage
	Auszufüllen durch:
	Erledigt?


	A4
	Verpflichtungserklärung des Unterauftragnehmers
	Unterauftragnehmer, handschriftliche Unterschrift
	|_|

	A2
	Eigenerklärung zu den Ausschlussgründen gemäß §§ 123, 124 GWB
	Unterauftragnehmer, handschriftliche Unterschrift
	|_|


III. Falls das Angebot als Bewerbergemeinschaft abgegeben wird, zwingend auszufüllen und einzureichen:

	Anlage
	Bezeichnung der Anlage
	Auszufüllen durch:
	Erledigt?


	A2
	Eigenerklärung zu den Ausschlussgründen gemäß §§ 123, 124 GWB
	Jedes Mitglied der Bewerbergemeinschaft separat, handschriftliche Unterschrift jeweils zwingend
	|_|

	A3
	Eigenerklärung zum Nichtvorliegen von Russlandsanktionen
	Jedes Mitglied der Bewerbergemeinschaft separat, handschriftliche Unterschrift jeweils zwingend
	|_|

	
	Nachweis einer aktuell bestehenden und gültigen Betriebshaftpflichtversicherung durch Bestätigung des Versicherers. 
Hinweis: Die Bescheinigung kann zur Beschleunigung des Verfahrens bereits mit Abgabe des Teilnahmeantrags eingereicht werden, ist jedoch spätestens acht Wochen nach Zuschlagserteilung vorzulegen.
	Jedes Mitglied der Bewerbergemeinschaft separat
	|_|

	
	Aktueller Nachweis zur Eintragung in das einschlägige Berufs- oder Handelsregister (nicht älter als 6 Monate vom Tag Teilnahmefrist gerechnet)
	Jedes Mitglied der Bewerbergemeinschaft separat
	|_|



Nur sofern vorhanden, bitte einreichen:
	
	Zertifizierung ISO 27001 (vgl. Anlage A1) 
	Mitglied der Bewerbergemeinschaft
	|_|

	
	Zertifizierung ISO 22301 (vgl. Anlage A1)
	Mitglied der Bewerbergemeinschaft
	|_|





Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit übersenden wir Ihnen unseren Teilnahmeantrag für die oben genannte Vergabemaßnahme.
Unserem Teilnahmeantrag liegen die Anforderungen der Bekanntmachung zu dem oben genannten Vergabeverfahren im Supplement zum Amtsblatt der Europäischen Union zugrunde. Wir haben diese Unterlagen vollständig gelesen und verstanden. Wir geben diesen Teilnahmeantrag zu den in der Bekanntmachung festgelegten Bedingungen ab und erfüllen die darin gestellten Anforderungen. 
Bestandteil unseres Teilnahmeantrages sind neben diesem Schreiben die von uns vollständig ausgefüllten und unterzeichneten übrigen Formblätter für den Teilnahmeantrag nebst den dazugehörigen Anlagen sowie die in der Bekanntmachung geforderten Nachweise. Die vorgegebenen Formblätter haben wir nicht verändert oder – außer an den dafür vorgesehenen Stellen – ergänzt.
Unser Teilnahmeantrag enthält keine weiteren Maßgaben oder Einschränkungen über die in diesem Schreiben sowie den Formblättern gemachten Angaben hinaus. Uns ist bewusst, dass widersprüchliche Angaben oder wissentlich falsche Erklärungen zur Nichtberücksichtigung unseres Teilnahmeantrages führen können.
Wir erklären, dass die unterzeichnende Person allein (nicht gemeinsam mit anderen Personen) rechtsgeschäftlich und/oder gesetzlich befugt ist, für uns Erklärungen entgegenzunehmen und abzugeben sowie Verhandlungen mit der Auftraggeberin, dem zentralen Ansprechpartner der Vergabestelle und anderen Vertretern der Auftraggeberin zu führen und Vereinbarungen zu der Leistung zu treffen. Wir bestätigen, dass die unterzeichnende Person befugt ist, uns gegenüber den genannten Stellen rechtsverbindlich zu vertreten. Wir verpflichten uns, Änderungen in der Person und der Vertretungsbefugnis unseres Vertreters schriftlich und unverzüglich dem zentralen Ansprechpartner mitzuteilen. Wir erkennen an, dass Änderungen in der Person und der Vertretungsbefugnis unseres Vertreters erst nach Zugang einer schriftlichen Erklärung an den zentralen Ansprechpartner wirksam werden.

Die Mitglieder unserer Bewerbergemeinschaft haften gesamtschuldnerisch (gilt nur bei Bewerbergemeinschaften).
Wir erklären uns damit einverstanden, dass die von uns mitgeteilten personenbezogenen Daten für das Vergabeverfahren verarbeitet und gespeichert werden können und entsprechend den vergaberechtlichen Bestimmungen nicht berücksichtigten Bewerbern der Name des erfolgreichen Bieters mitgeteilt wird und unter bestimmten Voraussetzungen über die Merkmale und Vorteile seines Angebotes informiert wird. Erforderliche Einwilligungen von Dritten liegen vor.

Mit freundlichen Grüßen
     
(Name des Erklärenden)



	Formblatt 1.1

	Angaben zur Eintragung in einem Berufs- oder Handelsregister und Angaben zu Zertifizierungen im Kontext Informationssicherheit und Datenschutz



|_| Name des Bewerbers:      
|_| Name des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft:      

_______________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft

Im Fall der Bildung einer Bewerbergemeinschaft sind die nachfolgenden Angaben für jedes Mitglied der Bewerbergemeinschaft separat vorzulegen.

1. Befähigung zur Berufsausübung einschließlich Auflagen hinsichtlich der Eintragung in einem Berufs- oder Handelsregister (Angabe gilt für alle Lose)
Soweit vorhanden oder zur Eintragung verpflichtet: Aktueller Nachweis zur Eintragung in das einschlägige Berufs- oder Handelsregister des Niederlassungsstaats des Bewerbers/des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft (nicht älter als 6 Monate vom Tag der Teilnahmefrist gerechnet). Bewerber mit Firmensitz außerhalb Deutschlands haben den Nachweis der Eintragung in ein vergleichbares Register von Stellen des Herkunfts-landes in deutscher beglaubigter Übersetzung einzureichen. 
|_| Der Nachweis liegt dem Teilnahmeantrag bei.
|_| Der Nachweis wird nach Aufforderung durch die Auftraggeberin nachgereicht.

2. Angaben zu weiteren Nachweisen im Kontext Informationssicherheit und Datenschutz (Angabe gilt für alle Lose)
Unser Unternehmen stellt die Informationssicherheitsanforderungen gemäß Anlage B1d sicher.
Darüber hinaus verfügt unser Unternehmen über die Zertifizierung nach
|_| ISO 27001 (Der Nachweis liegt dem Teilnahmeantrag bei.)
|_| ISO 22301 (Der Nachweis liegt dem Teilnahmeantrag bei.)


	Formblatt 1.2

	Angaben zur wirtschaftlichen / finanziellen Leistungsfähigkeit
Jahresumsatz, Unternehmensgröße und Betriebshaftpflichtversicherung


[bookmark: _Hlk121224442]
|_| Name des Bewerbers:      
|_| Name des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft:      

_______________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft

Im Fall der Bildung einer Bewerbergemeinschaft sind die nachfolgenden Angaben für jedes Mitglied der Bewerbergemeinschaft separat vorzulegen.

[bookmark: _Hlk121223518]1. Angaben zum Jahresumsatz (Angaben gelten für alle Lose)
[bookmark: _Hlk120533975]Angabe des jeweils innerhalb der letzten drei abgeschlossenen Geschäftsjahre erwirtschafteten Jahresumsatzes des Bewerbers/des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft gemäß der EU-Bekanntmachung.
	[bookmark: _Hlk120534210]Geschäftsjahr
	     
	     
	     
	Durchschnitt

	Jahresumsatz gesamt
	[bookmark: Text4]     
	[bookmark: Text9]     
	[bookmark: Text14]     
	[bookmark: Text120]     



[bookmark: _Hlk121224540]2. Angaben zur Unternehmensgröße (Auszufüllen bei Bewerbung um Los 1)
[bookmark: _Hlk121223677]Angabe der jeweiligen Unternehmensgröße hinsichtlich der Anzahl der festangestellten Mitarbeiter/-innen innerhalb der letzten drei abgeschlossenen Geschäftsjahre gemäß der EU-Bekanntmachung.
	Geschäftsjahr
	     
	     
	     
	Durchschnitt

	Unternehmensgröße hinsichtlich der Anzahl der festangestellten Mitarbeiter/-innen 
	     
	     
	     
	     


es Bieters/des Mitglieds der Bietergemeinschaft: 
3. Angaben zur Unternehmensgröße (Auszufüllen bei Bewerbung um Los 2 und/oder 3)
Angabe der jeweiligen Unternehmensgröße hinsichtlich der Anzahl der festangestellten Mitarbeiter/-innen und/oder der Mitarbeiter auf Honorarbasis innerhalb der letzten drei abgeschlossenen Geschäftsjahre der EU-Bekanntmachung.
	Geschäftsjahr
	     
	     
	     
	Durchschnitt

	Unternehmensgröße hinsichtlich der Anzahl der festangestellten Mitarbeiter/-innen bzw. tätig auf Honorarbasis
	Festangestellte:
     
	Festangestellte:
     
	Festangestellte:
     
	Festangestellte:
     

	
	und/oder auf Honorarbasis
     
	und/oder auf Honorarbasis
     
	und/oder auf Honorarbasis
     
	und/oder auf Honorarbasis
     




4. Angaben zur Betriebshaftpflichtversicherung (Angabe gilt für alle Lose)
Unser Unternehmen hat bei       (Name der Versicherung) eine bestehende und gültige Betriebshaftpflichtversicherung abgeschlossen. Unsere Betriebshaftpflichtversicherung weist die folgenden Mindestdeckungssummen pro Kalenderjahr aus: 

	[bookmark: TabelleOben]- für Personenschäden
	5.000.000
	EUR

	- für Sachschäden
	5.000.000
	EUR

	- für Vermögensschäden (inkl. Datenschutz)
	5.000.000
	EUR




|_| Der Versicherungsnachweis liegt dem Teilnahmeantrag bei.

|_| Wir erklären, dass wir innerhalb von 8 Wochen nach Zuschlagserteilung die in der Bekanntmachung und der Rahmenvereinbarung geforderte Betriebshaftpflichtversicherung in der dort genannten Ausgestaltung und mit den geforderten Mindestdeckungssummen durch Vorlage einer aktuell bestehenden und gültigen Bescheinigung durch Bestätigung des Versicherers, der Auftraggeberin vorlegen werden.

|_| Erfüllt der Nachweis des Versicherers nicht die genannte Ausgestaltung (Mindestdeckungssummen), erklären wir, dass wir spätestens acht (8) Wochen nach Zuschlag der Auftraggeberin eine Berufs- und/oder Betriebshaftpflichtversicherung oder eine vergleichbare Versicherung aus einem Mitgliedsstaat der EU oder des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) in Höhe der geforderten Mindestdeckungssumme abschließen oder die bestehende Betriebshaftpflichtversicherung erweitern werden und anschließend den Nachweis der Auftraggeberin vorlegen werden.

Der Versicherungsschutz ist über die gesamte Vertragslaufzeit und Abwicklung aller Einzelverträge/Einzelabrufe aufrechtzuerhalten!



	[bookmark: _Hlk120536420]Formblatt 2.1

	Angaben zur fachlichen/technischen Leistungsfähigkeit
Referenzen Los 1



[bookmark: _Hlk120536475]1 Angabe von prüfbaren Referenzen 

Vorlage von Referenzen über Leistungen, die innerhalb der letzten drei Jahre erbracht wurden und die nach Art, Inhalt und Umfang mit dem Ausschreibungsgegenstand vergleichbar sind. Die im Rahmen des jeweiligen Referenzprojektes erbrachten Leistungen sind ausführlich zu beschreiben. 

Es sind insgesamt mindestens 3 Referenzen aus den Handlungsfeldern

· Unternehmensstrategie/-entwicklung und/oder
· Versorgung/Konsolidierung und/oder
· Markt/Vertrieb/Wettbewerb und/oder

nachzuweisen.

Das Beratungsende eines Referenzprojektes darf nicht vor Dezember 2023 liegen. Jede Referenz muss mindestens 200 Beratertage umfassen. Sofern die Referenz noch nicht abgeschlossen ist, müssen bereits 200 Beratertage erbracht worden sein. 

Mindestens eine Referenz muss die Beratung von gesetzlichen Krankenversicherungen (mit mehr als 500.000 Versicherten) beinhalten. 

Hinweis: Die nachfolgenden Referenzformulare können bei Bedarf vervielfältigt werden.


[bookmark: _Hlk120536320]Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

[bookmark: Text7]Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers


Referenz Nr.       für Los 1

	Angaben zum Auftraggeber (Name, Anschrift)
	     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
[bookmark: Kontrollkästchen1]Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung (insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Größe des Projektteams
	[bookmark: Text6]     

	Handlungsfeld
(Mehrfachauswahl möglich)
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Unternehmensstrategie/-entwicklung
|_| Versorgung/Konsolidierung
|_| Markt/Vertrieb/Wettbewerb

	Anzahl der Beratertage
	[bookmark: Text5]Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz 
in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     



Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers


Referenz Nr.       für Los 1

	Angaben zum Auftraggeber (Name, Anschrift)
	     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung (insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Größe des Projektteams
	     

	Handlungsfeld
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Unternehmensstrategie/-entwicklung
|_| Versorgung/Konsolidierung
|_| Markt/Vertrieb/Wettbewerb

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz 
in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     





Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers


Referenz Nr.       für Los 1

	Angaben zum Auftraggeber (Name, Anschrift)
	     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung (insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Größe des Projektteams
	     

	Handlungsfeld
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Unternehmensstrategie/-entwicklung
|_| Versorgung/Konsolidierung
|_| Markt/Vertrieb/Wettbewerb

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz 
in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     



Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers


Referenz Nr.       für Los 1

	Angaben zum Auftraggeber (Name, Anschrift)
	     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung (insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Größe des Projektteams
	     

	Handlungsfeld
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Unternehmensstrategie/-entwicklung
|_| Versorgung/Konsolidierung
|_| Markt/Vertrieb/Wettbewerb

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz 
in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




	Formblatt 2.2

	Angaben zur fachlichen/technischen Leistungsfähigkeit
Referenzen Los 2



1 Angabe von prüfbaren Referenzen für Los 2

Vorlage von Referenzen über Leistungen, die innerhalb der letzten drei Jahre erbracht wurden und die nach Art, Inhalt und Umfang mit dem Ausschreibungsgegenstand vergleichbar sind. Die im Rahmen des jeweiligen Referenzprojektes erbrachten Leistungen sind ausführlich zu beschreiben. 

Es sind insgesamt mindestens 3 Referenzen aus den Handlungsfeldern

· Realisierung der digitalen Transformation und/oder
· Operative Umsetzung der IT-Strategie und/oder
· IT-Sicherheit und Datenschutz

nachzuweisen.

Das Beratungsende eines Referenzprojektes darf nicht vor Dezember 2023 liegen. Jede Referenz muss mindestens 200 Beratertage umfassen. Sofern die Referenz noch nicht abgeschlossen ist, müssen bereits 200 Beratertage erbracht worden sein. 

Mindestens eine Referenz muss die Beratung von gesetzlichen Krankenversicherungen beinhalten. 

Hinweis: Die nachfolgenden Referenzformulare können bei Bedarf vervielfältigt werden.



[bookmark: _Hlk120536953]Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 2

	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Handlungsfeld
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Realisierung der digitalen Transformation
|_| Operative Umsetzung der IT-Strategie
|_| IT-Sicherheit und Datenschutz

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz 
in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 2

	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Handlungsfeld
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Realisierung der digitalen Transformation
|_| Operative Umsetzung der IT-Strategie
|_| IT-Sicherheit und Datenschutz

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz 
in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 2

	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Handlungsfeld
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Realisierung der digitalen Transformation
|_| Operative Umsetzung der IT-Strategie
|_| IT-Sicherheit und Datenschutz

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz 
in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 2

	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Handlungsfeld
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Realisierung der digitalen Transformation
|_| Operative Umsetzung der IT-Strategie
|_| IT-Sicherheit und Datenschutz

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz 
in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




	[bookmark: _Hlk120537524]Formblatt 2.3

	Angaben zur fachlichen/ technischen Leistungsfähigkeit
Referenzen Los 3



1 Angabe von prüfbaren Referenzen für Los 3

Vorlage von Referenzen über Leistungen, die innerhalb der letzten drei Jahre erbracht wurden und die nach Art, Inhalt und Umfang mit dem Ausschreibungsgegenstand vergleichbar sind. Die im Rahmen des jeweiligen Referenzprojektes erbrachten Leistungen sind ausführlich zu beschreiben. 

Es sind insgesamt mindestens 5 Referenzen aus den Profilen

· Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management und/oder
· Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA und/oder
· Data und AI und/oder
· Qualität und Sicherheit und/oder
· Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement

nachzuweisen.

Das Beratungsende eines Referenzprojektes darf nicht vor Dezember 2023 liegen. 

Bei mindestens drei Referenzen muss die Leistung bei einer gesetzlichen Krankenversicherung erbracht worden sein.

Hinweis: Die nachfolgenden Referenzformulare können bei Bedarf vervielfältigt werden.



Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 3
	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Profil
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
|_| Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
|_| Data und AI 
|_| Qualität und Sicherheit 
|_| Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 3
	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Profil
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
|_| Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
|_| Data und AI 
|_| Qualität und Sicherheit 
|_| Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 3
	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Profil
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
|_| Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
|_| Data und AI 
|_| Qualität und Sicherheit 
|_| Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 3
	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Profil
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
|_| Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
|_| Data und AI 
|_| Qualität und Sicherheit 
|_| Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 3
	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Profil
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
|_| Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
|_| Data und AI 
|_| Qualität und Sicherheit 
|_| Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     




Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers

Referenz Nr.       für Los 3
	Angaben zum Auftraggeber
(Name, Anschrift)
	     
     

	Branche des Auftraggebers

	Gesetzliche Krankenversicherung
Ja |_|   Nein |_|
Falls Ja, Anzahl der Versicherten:      

	Ansprechpartner/-in
des Auftraggebers
	Name:
	     

	
	Tel.:
	     

	
	E-Mail:
	     

	Beschreibung der Beratungsleistung
(insbesondere Beschreibung und Erläuterung der Tätigkeiten sowie Methoden bei der Auftragsausführung und Angabe der eingesetzten Beratertypen)
	     

	Die Beratung erfolgte mit systematischen KI-/Agenteneinsatz
	|_| Nein
|_| Ja - Beschreibung des Einsatzes und der Effizienzgewinne:
     

	Größe des Projektteams
	     

	Profil
(Mehrfachauswahl möglich)
	|_| Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
|_| Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
|_| Data und AI 
|_| Qualität und Sicherheit 
|_| Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement

	Anzahl der Beratertage
	Anzahl:       

	Auftragswert/Umsatz in EUR
	     

	Beratungszeitraum
(Monat/Jahr)
	Von:
	     

	
	Bis:
	     





	Formblatt 3

	Angaben zur fachlichen/ technischen Leistungsfähigkeit
Anzahl und Qualifikation der Beratertypen/Profile


Wir sind: 
|_| Bewerber
|_| Mitglied der Bewerbergemeinschaft
|_| Unterauftragnehmer/Eignungsverleiher

Name des Unternehmens:      


__________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Mitglieds der Bewerbergemeinschaft/des Eignungsverleihers


1 Angabe von Anzahl und Qualifikation der Projektleitung, Berater/-innen und analysierenden Personen (Auszufüllen bei Bewerbung um Los 1)
	Projektleitung
Anzahl der Projektleiter/-innen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.1 erfüllen.
	Anzahl Projektleiter/-innen mit einer Berufserfahrung zwischen 5 und 15 Jahren:      

Anzahl Projektleiter/-innen mit einer Berufserfahrung über 15 Jahren:      

	Berater/-innen
Anzahl der Berater/-innen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.1 erfüllen.
	Anzahl Berater/-innen:      

	Analysierende Personen
Anzahl der Analysierenden Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.1 erfüllen.
	Anzahl Analysierende Personen:      




2 Angabe von Anzahl und Qualifikation der Projektleitung, IT-Berater/-innen, analysierenden Personen und Entwickler/-innen (Auszufüllen bei Bewerbung um Los 2)
	Projektleitung
Anzahl der Projektleiter/-innen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.2 erfüllen.
	Anzahl Projektleiter/-innen mit einer Berufserfahrung zwischen 5 und 15 Jahren:      

Anzahl Projektleiter/-innen mit einer Berufserfahrung über 15 Jahren:      

	IT-Berater/-innen
Anzahl der IT-Berater/-innen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.2 erfüllen.
	Anzahl IT-Berater/-innen:      

	Analysierende Personen
Anzahl der analysierenden Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.2 erfüllen.
	Anzahl Analysierende Personen:      

	Entwickler/-innen
Anzahl der Entwickler/-innen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.2 erfüllen.
	Anzahl Entwickler/-innen:      




3 Angabe von Anzahl und Qualifikation der Projektleitung, Berater/-innen und analysierenden Personen (Auszufüllen bei Bewerbung um Los 3)
	Expert im Profil Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

Anzahl Profile mit einer Berufserfahrung über 10 Jahren:      

	Senior Professional im Profil Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Young Professional im Profil Projekt-, Programm- und Agile Delivery Management
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Expert im Profil Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

Anzahl Profile mit einer Berufserfahrung über 10 Jahren:      

	Senior Professional im Profil Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Young Professional im Profil Entwicklung, insbesondere Frontend/Backend Developer, Datenarchitektur, Dashboard Design, RPA
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Expert im Profil Data und AI
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

Anzahl Profile mit einer Berufserfahrung über 10 Jahren:      

	Senior Professional im Profil Data und AI
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Young Professional im Profil Data und AI
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Expert im Profil Qualität und Sicherheit
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

Anzahl Profile mit einer Berufserfahrung über 10 Jahren:      

	Senior Professional im Profil Qualität und Sicherheit
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Young Professional im Profil Qualität und Sicherheit
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Expert im Profil Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

Anzahl Profile mit einer Berufserfahrung über 10 Jahren:      

	Senior Professional im Profil Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      

	Young Professional im Profil Kundenzentrierung, Nutzererlebnis und Omnikanalmanagement
Anzahl der Personen, die die Anforderungen gemäß der Leistungsbeschreibung Anlage B2, Ziffer 3.3 erfüllen.
	Anzahl Profile:      






	
Formblatt 4
	Bewerbergemeinschaft




1.	Erklärung über die Bildung einer Bewerbergemeinschaft
Im Rahmen der oben genannten Ausschreibung erklären die Unterzeichner hiermit, dass sie eine Bewerber-/Bietergemeinschaft bilden. Die Bewerbergemeinschaft trägt den folgenden Namen (der unbedingt auch in den sonstigen Ausschreibungsunterlagen als Bieterbezeichnung zu verwenden ist):
	Name der Bewerbergemeinschaft:
	     


Die Bewerbergemeinschaft besteht aus den folgenden Mitgliedern:
	
	Firma/Institution/Rechtsform

	Mitglied 1:
	     

	Mitglied 2:
	     

	Mitglied 3:
	     


Die Unterzeichner benennen den folgenden bevollmächtigten Vertreter, der die Bewerbergemeinschaft allein (nicht gemeinsam mit einer anderen Person) vertritt. Der Vertreter ist insbesondere befugt, für die Bewerbergemeinschaft Erklärungen entgegenzunehmen und abzugeben, Verhandlungen mit der Auftraggeberin und ihren Ansprechpartnern zu führen und Vereinbarungen zu der Leistung zu treffen.
	Bevollmächtigter Vertreter der Bewerbergemeinschaft:

	Name:
	     

	Telefon:
	     

	Telefax:
	     

	E-Mail:
	     


Änderungen in der Person oder Vertretungsbefugnis des bevollmächtigten Vertreters werden der Auftraggeberin unverzüglich schriftlich bekanntgegeben und werden erst nach Zugang dieser Erklärung wirksam.
Die Unterzeichner erklären, dass
· die Bewerbergemeinschaft in einer Rechtsform mit gesamtschuldnerischer Haftung der Mitglieder gebildet wird,
· mit der Bewerbergemeinschaft keine wettbewerbsbeschränkenden Verhaltensweisen einhergehen und
· für den Fall, dass nach Zuschlagserteilung eine wettbewerbsbeschränkende Verhaltensweise der Parteien festgestellt wird, die Parteien ein außerordentliches fristloses Kündigungsrecht der Auftraggeberin anerkennen.
Mitglied 1
	Firma/Institution/Rechtsform:
	     

	Straße:
	     

	PLZ/Ort/Land:
	     

	
	
________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 


Mitglied 2
	Firma/Institution/Rechtsform:
	     

	Straße:
	     

	PLZ/Ort/Land:
	     

	
	
________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 


Mitglied 3
	Firma/Institution/Rechtsform:
	     

	Straße:
	     

	PLZ/Ort/Land:
	     

	
	
________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 
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	Unterauftragnehmerverzeichnis



1.	Einzusetzende Unterauftragnehmer
1.1 	Inanspruchnahme anderer Unternehmen zur Erfüllung der Eignungskriterien
Falls Ihr Unternehmen zur Erfüllung der Eignungskriterien die Kapazitäten anderer Unternehmen in Anspruch nimmt (siehe Ziffer 5 der Hinweise zur Abgabe der Teilnahmeanträge), das ist im Hinblick auf die technische und berufliche Leistungsfähigkeit oder auf berufliche Erfahrungen nur unter den weiteren Voraussetzungen des § 47 Abs. 1 Satz 3 VgV möglich, legen Sie bitte für diese Unternehmen eine separate, vom Unternehmen ordnungsgemäß ausgefüllte Eigenerklärung zu den Ausschlussgründen gem. § 123, § 124 GWB (Anlage A2) sowie die Eigenerklärung zum Nichtvorliegen von Russlandsanktionen (Anlage A3) vor.
Ferner sind die unter dem Punkt „Technische und berufliche Leistungsfähigkeit“ der EU-Bekanntmachung genannten Erklärungen und Nachweise insoweit zu erbringen, wie sie auf die vom Unterauftragnehmer zu übernehmende Leistung anwendbar sind.
Der Bewerber/das Mitglied der Bewerbergemeinschaft erklärt Folgendes:
Für den Fall der Eignungsleihe führen wir die betreffenden Unterauftragnehmer (soweit bekannt) in der untenstehenden Tabelle auf. Die (benannten) Unterauftragnehmer, werden folgende Teilleistungen* erbringen:
	Unterauftragnehmer
	Teilleistung mit Leistungsanteil in Prozent

	[bookmark: Text71]     
	[bookmark: Text72]     

	[bookmark: Text73]     
	[bookmark: Text80]     

	[bookmark: Text74]     
	[bookmark: Text81]     

	[bookmark: Text75]     
	[bookmark: Text82]     

	[bookmark: Text76]     
	[bookmark: Text83]     

	[bookmark: Text77]     
	[bookmark: Text84]     

	[bookmark: Text78]     
	[bookmark: Text85]     



Die Verpflichtungserklärungen (Anlage A4) der oben aufgeführten Unterauftragnehmer liegen dem Teilnahmeantrag bei.
Wir werden sämtliche von uns eingesetzten Unterauftragnehmer entsprechend ihrer jeweiligen Aufgabenbereiche zur Einhaltung der von uns im Rahmen dieses Auftrags übernommenen Verpflichtungen weiterverpflichten.


1.2	Unterauftragnehmer
Falls Ihr Unternehmen den Einsatz von Unterauftragnehmern beabsichtigt, geben Sie dies bitte in untenstehender Tabelle an. 
Die Eigenerklärung, dass keiner der Ausschlussgründe der §§ 123, 124 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschränkungen (GWB) vorliegt (Anlage A2) und die Eigenerklärung zum Nichtvorliegen von Russlandsanktionen (Anlage A3) sind für jeden Unterauftragnehmer beizubringen. Sie kann für den Unterauftragnehmer bereits mit Abgabe des Teilnahmeantrags vorgelegt werden, muss jedoch spätestens auf Nachforderung der Auftraggeberin vorgelegt werden.
Der Bewerber/das Mitglied der Bewerbergemeinschaft erklärt Folgendes:
Für den Fall des Einsatzes von bloßen Unterauftragnehmer (ohne Eignungsleihe) führen wir die betreffenden Unterauftragnehmer (soweit bekannt) in der untenstehenden Tabelle auf. Die Unterauftragnehmer (soweit bekannt), werden folgende Teilleistungen erbringen:
	Unterauftragnehmer
	Teilleistung mit Leistungsanteil in Prozent

	[bookmark: Text87]     
	[bookmark: Text96]     

	[bookmark: Text88]     
	[bookmark: Text97]     

	[bookmark: Text89]     
	[bookmark: Text98]     

	[bookmark: Text90]     
	[bookmark: Text99]     

	[bookmark: Text91]     
	[bookmark: Text100]     

	[bookmark: Text92]     
	[bookmark: Text101]     

	[bookmark: Text93]     
	[bookmark: Text102]     

	[bookmark: Text94]     
	[bookmark: Text103]     

	[bookmark: Text95]     
	[bookmark: Text104]     



Die Verpflichtungserklärungen (Anlage A4) der oben aufgeführten Unterauftragnehmer werden wir dem späteren Angebot beilegen oder spätestens auf Nachforderung der Auftraggeberin vorgelegt werden.
Wir werden sämtliche von uns eingesetzten Unterauftragnehmer entsprechend ihrer jeweiligen Aufgabenbereiche zur Einhaltung der von uns im Rahmen dieses Auftrags übernommenen Verpflichtungen weiterverpflichten.
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