Zweckverband Bergerlebnis Berchtesgaden

L‘J\ Betriebliche Zusatzkrankenversicherung

BERCHTESGADEN Status
Vergabe einer Dienstleistung nach VgV 2026-08-25

Anlage_E10 / Referenzen

Das Formblatt ist vom Bieter / der Bietergemeinschaft vorzulegen.

Name des Wirtschaftsteilnehmers / der Bietergemeinschaft

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Wir sind  Wirtschaftsteilinehmer und beteiligen uns an dem gegenstandlichen
Vergabeverfahren als

[ ] Bieter

[ ] Bietergemeinschaft

Zum Nachweis der technischen und beruflichen Leistungsfahigkeit fordert der Auftraggeber
bereits erbrachte geeignete Referenzen.

Fir die Kurzdarstellung der Referenzen ist zwingend nachfolgende Gliederung auf den
Referenzbladttern Anlage_E10ff. zu verwenden. Hierbei sind alle Abschnitte zu befiillen.

Falls Angaben fehlen oder unvollstindig sind, kann die Referenz nicht als vergleichbar

gewertet werden.

Erldauterungen zu den Referenzen, hinsichtlich der Vergleichbarkeit mit den Anforderungen
im vorliegenden Projekt, sind gesondert beizufiigen.

Ort Datum Name des Verantwortlichen in Druckbuchstaben
(bei Bietergemeinschaften nur vom Bevollmachtigten)
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