Vergabestelle

Stadt Bad Fallingbostel
Vogteistr. 1

29683 Bad Fallingbostel

Deutschland
Tel. 05162 4010 Fax

Aufforderung zur Abgabe eines Angebots

(Vergabeverfahren gemanr UvgO)

Bezeichnung der Leistung:

631
(UVvgO- Aufforderung zur Abgabe eines Angebots)

Datum der Versendung

Vel’gabeart | Datum setzen I

Offentliche Ausschreibung

Beschrankte Ausschreibung

Beschrankte Ausschreibung mit
Teilnahmewettbewerb

Verhandlungsvergabe
Internationale NATO-Ausschreibung

I I | I

Ablauf der Angebotsfrist
Datum ‘ Uhrzeit
01.09.2026 ‘ 24 Uhr

Bindefrist endet am 02.10.2026

MaRnahmennummer MaRnahme
Vergabenummer Leistung
202607-bKV Leistungen im Rahmen einer betrieblichen Krankenversicherung
Anlagen
A) die beim Bieter verbleiben und im Vergabeverfahren zu beachten sind:
632 Bewerbungsbedingungen (Ausgabe 2017)
227 Zuschlagskriterien
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die beim Bieter verbleiben und Vertragsbestandteil werden:
Teile der Leistungsbeschreibung: Beschreibung, Plane, sonstige Anlagen

/ /

635 Zusatzliche Vertragsbedingungen (Ausgabe 2017)

241 Abfall

244 Datenverarbeitung

247 Auftrdge mit besonderen Anforderungen aufgrund Geheimschutz oder Sabotageschutz

Seite 1von 4




631
(UVvgO- Aufforderung zur Abgabe eines Angebots)

C) die, soweit erforderlich, ausgefiillt mit dem Angebot einzureichen sind:

X 633 Angebotsschreiben

X Teile der Leistungsbeschreibung: Leistungsverzeichnis/Leistungsprogramm
124 LD Eigenerklarung zur Eignung

0 125 Sicherheitsauskunft und Verpflichtungserklarung Teilnehmer

234 Erklarung Bieter-/Arbeitsgemeinschaft

[0 248 Erklarung zur Verwendung von Holzprodukten

Nachweis Uber wirtschaftliche Leistungsfahigkeit (s. Eignungskriterien der Leistungsbeschreibung)
Eigenerklarung zu 8 4 NTVergG

OOX

D) die ausgefullt auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle einzureichen sind:

0 126 Sicherheitsauskunft und Verpflichtungserklarung — Nachunternehmer/Unterauftragnehmer
Nachweis Uber Zulassung als Krankenversicherer (s.Eignungskriterien der Leistungsbeschreibung)

Nachweis lGiber Referenzprojekte (s. Eignungskriterien der Leistungsbeschreibung)

[l
L]
1 Es ist beabsichtigt, die in beiliegender Leistungsbeschreibung bezeichneten Leistungen im
Namen und fir Rechnung

Stadt Bad Fallingbostel

zu vergeben.

2 Kommunikation

Die Kommunikation erfolgt
[x] elektronisch Gber die Vergabeplattform

[0 in Textform unter nachstehender Anschrift:
Stelle

Fax
StralRe E-Mail
PLZ/Ort

3 Unterlagen (Eigenerklarungen, Angaben, Bescheinigungen oder sonstige Nachweise)

Der Auftraggeber wird ab einer Auftragssumme von mehr als 50.000 Euro fir den Bieter, der den
Zuschlag erhalten soll, einen Auszug aus dem Wettbewerbsregister bei der Registerbehdrde anfordern.

3.1 Folgende Unterlagen sind mit dem Angebot einzureichen:

[X] siehe (Auftrags)Bekanntmachung

N

©\'§I§H VHB - Bund - Ausgabe 2017 - Stand 2019 Seite 2von 4



631
(UVvgO- Aufforderung zur Abgabe eines Angebots)

3.2 Folgende Unterlagen sind auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle vorzulegen

siehe (Auftrags)Bekanntmachung
O
[
O
O

3.3 -frei-

4 Losweise Vergabe

nein
O ja, Angebote sind méglich
O nur fiir ein Los
[ fur ein Los oder mehrere Lose

L1 nur fur alle Lose (alle Lose miissen angeboten werden)

5 Nebenangebote

5.1 Nebenangebote sind nicht zugelassen, Nummer 4 der Bewerbungsbedingungen gilt nicht.

5.2 |:| Nebenangebote sind zugelassen (siehe auch Nummer 4 der Bewerbungsbedingungen) -
ausgenommen Nebenangebote, die ausschlie3lich Preisnachldasse mit Bedingungen beinhalten -
fur die gesamte Leistung

|:| nur fir nachfolgend genannte Bereiche:

|:| mit Ausnahme nachfolgend genannter Bereiche:

unter folgenden weiteren Bedingungen:

[

6 Angebotswertung

Kriterien fur die Wertung der Haupt- und ggf. Nebenangebote
|:| Zuschlagskriterium Preis

Der Preis wird aus der Wertungssumme des Angebotes ermittelt.
Die Wertungssummen werden ermittelt aus den nachgerechneten Angebotssummen,
insbesondere unter Beriicksichtigung von Nachlassen.
Mehrere Zuschlagskriterien gemanR Formblatt Zuschlagskriterien
Werkstatten fir Behinderte wird bei der Berechnung der Wertungssumme ein Bonus von 15 Prozent
eingeraumt.
Ist ein Angebot, das von einer Werkstatt fir Behinderte abgegeben wurde, ebenso wirtschaftlich wie ein
anderes Angebot, so wird der Zuschlag auf das Angebot der Werkstatt fir Behinderte erteilt.
Der Nachweis der Eigenschaft als Werkstétte fir Behinderte ist mit dem Angebot zu fiihren.
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7 Zugelassene Angebotsabgabe

Elektronisch

in Textform |:| mit fortgeschrittener/m Signatur/Siegel |:| mit qualifizierter/m Signatur/Siegel
Bei elektronischer Angebotsibermittlung in Textform muss der Bieter zu erkennen sein; falls
vorgegeben, ist das Angebot mit der geforderten Signatur/dem geforderten Siegel zu versehen.
Das Angebot ist zusammen mit den Anlagen bis zum Ablauf der Angebotsfrist Gber die
Vergabeplattform der Vergabestelle zu tbermitteln.
] schriftlich
Das beigefiigte Angebotsschreiben ist zu unterzeichnen und zusammen mit den Anlagen in
verschlossenem Umschlag bis zum Ablauf der Angebotsfrist an folgende Anschrift zu senden oder dort
abzugeben:
|:| siehe Briefkopf

|:| Stelle:

Der Umschlag ist auRen mit Namen (Firma) und Anschrift des Bieters und der Angabe

»LAngebot fur

Maflnahmennummer: MaRnahme:

Vergabenummer: Leistung:

202607-bKV Leistungen im Rahmen einer betrieblichen Krankenversicherung

zu versehen, ggf. unter Verwendung eines bereit gestellten Kennzettels.

8 Nachprufungsstelle
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