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Betriebliche Zusatzkrankenversicherung

Zweckverband Bergerlebnis Berchtesgaden

BERCHTESGADEN Status
Vergabe einer Dienstleistung nach VgV 2026-08-25
Anlage _E 10 / Referenz (L,...)
Referenzbezeichnung:
Referenzanteil: L] Eigene Referenz [] Referenz mit Nachunternehmereinsatz

Offentl. AG i.S.v. 99 GWB

[ sffentlicher Empfanger

L] privater Empfanger

Leistungszeitraum

Leistungsbeginn:

(MM/11))) Leistungsabschluss:

(MM/11])

in Eigenleistung erbracht

D ja
D nein

Referenzgeber:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Rolle des
Referenznehmers:

L] Auftragnehmer
L] Unterauftragnehmer

L] Mitglied einer Bietergemeinschaft

Auftragswert:

Erbrachte Leistungen / Beschreibung Einzelleistungen:

Vergleichbare Qualitatsanforderungen:

Erganzende Erldauterung:

>>>> beizufiigen auf gesonderten Bldttern (max. 2 DIN A4 Seiten)
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