
Anhang 7B zur Angebotsaufforderung U2-04/03/2026 

28.05.2026 

 
 

 
Referenzblatt für ___________________________________________________________ 
      (Name des Bieters/der Bietergemeinschaft) 

 

Auftraggeber/Kooperationspartner 
inkl. Adresse und 
Ansprechpartner 
(mit Angabe von Namen und Telefon-
nummer des Ansprechpartners) 

 

Art der ausgeführten 
Leistung/Vergleichsverträge 
(aus dem Bereich Hörgerätebegutachtung) 

 

Leistungszeitraum 
 

Umfang der ausgeführten 
Leistung 
(Bezogen auf die Fallzahl/Zahl der 
Gutachten) 

 

 


	Leistungszeitraum: 
	Unternehmen: 
	Auftraggeber: 
	Leistung: 
	Umfang: 


