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Beste Medizin fUF a”e Formulare Eignungskriterien und sonstige Erklarungen

Formular
Erklarung zu den Referenzen 2

(Das Formular ist von jedem Bieter auszufiillen. Bei Bietergemeinschaften kann das Formular von jedem

Mitglied oder von der Bietergemeinschaft als solcher ausgefiillt werden. Das Formular ist zudem auch von
Eignungsverleihern (i.d.R. Unterauftragnehmer) auszufiillen, auf deren berufliche und technische

Leistungsféahigkeit sich der Bieter / die Bietergemeinschaft beruft und zwar in dem Umfang, in dem sich der
Bieter / die Bietergemeinschaft auf deren berufliche und technische Leistungsfédhigkeit beruft. Fiir die
Beschreibung / Darstellung der Referenzen kénnen ggf. Zusatzblétter als Anlagen verwendet werden. Diese
sind als solche ausdriicklich zu kennzeichnen. Firmenprospekte und Werbematerial werden nicht
beriicksichtigt.)

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Einzelbieter
Mitglied der Bietergemeinschaft

Bietergemeinschaft

OO 0o

Eignungsverleiher

(Name des Bieters / des Mitglieds der Bietergemeinschaft / der Bietergemeinschaft / des Eignungsverleihers)

Der Bieter / Das Mitglied der Bietergemeinschaft / Die Bietergemeinschaft / Der
Eignungsverleiher muss mindestens zwei mit den hier ausgeschriebenen Leistungen
vergleichbare Referenzen (Mindestanforderung) vorlegen. Ebenfalls zwingend
vorausgesetzt wird die Erfiillung der Mindestanforderungen gemaR Ziffer 1 - 3.

1. Vergleichbare Referenzleistungen sind solche die kumulativ

e fir die Bestandsdigitalisierungen auf Basis von Laser-Scans verarbeitet wurden, und
fur die der Bieter im Rahmen seiner Beauftragung auf Basis der Scandaten
entsprechende BIM-Modelle moduliert hat (kumulierter Leistungsumfang: mindestens
50.000 m? BGF)

erfassen (Mindestanforderung).

2. Der Bieter / Das Mitglied der Bietergemeinschaft / Die Bietergemeinschaft / Der
Eignungsverleiher muss den Referenzauftrag nicht zwingend hauptverantwortlich
erbracht haben. Die Vorlage eines Referenzauftrags, den ein Bieter / ein Mitglied der
Bietergemeinschaft / eine Bietergemeinschaft / ein Eignungsverleiher in der Rolle als
Unterauftragnehmer erbracht hat, ist zugelassen.
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3. Die Referenzleistung muss noch nicht beendet sein. Der Beginn des
Leistungserbringungszeitraum darf bei Ablauf der Frist zur Abgabe des Angebotes
aber nicht langer als der 01.01.2021 zurlckliegen (Mindestanforderung).
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Referenz Nr. 1

Auftragsbezeichnung:

Name des Auftraggebers, Anschrift sowie
Ansprechpartner (Telefonnummer, E- Mail-
Adresse):

Name des Bieters / des Mitglieds der
Bietergemeinschaft / der Bietergemeinschaft /
des Eignungsverleihers, der / die den
Referenzauftrag erbracht hat:

Der Referenzauftrag umfasst

Verarbeitung der Bestandsdigitalisierungen
auf Basis von Laser-Scans und Modulierung
der der Bieter im Rahmen seiner
Beauftragung auf Basis der Scandaten O Ja
entsprechende BIM-Modelle (kumulierter

. . O Nein
Leistungsumfang: mindestens 50.000 m?
BGF)
erfassen
Angabe, in welcher Funktion die Leistung | OO Auftragnehmer
erbracht wurde (Auftragnehmer, Mitglied einer O Mitglied einer Bietergemeinschaft
Bietergemeinschaft, Unterauftragnehmer,
etc.): O Unterauftragnehmer
O Sonstige Funktion

Die Referenzleistung muss noch nicht
beendet sein. Der Beginn des
Leistungserbringungszeitraum darf bei Ablauf
der Frist zur Abgabe des Angebotes aber

nicht 1anger als der 01.01.2021 zurtckliegen.
Beginn: Ende:

Leistungserbringungszeitraum des
benannten Referenzauftrags:
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Kurze Beschreibung des Auftrags. Der bloBe Verweis auf Anlagen (eigene Unterlagen), die
dem Angebot beigefiigt sind, geniigt nicht den Anforderungen:
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Referenz Nr. 2

Auftragsbezeichnung:

Name des Auftraggebers, Anschrift sowie
Ansprechpartner (Telefonnummer, E- Mail-
Adresse):

Name des Bieters / des Mitglieds der
Bietergemeinschaft / der Bietergemeinschaft /
des Eignungsverleihers, der / die den
Referenzauftrag erbracht hat:

Der Referenzauftrag umfasst

Verarbeitung der Bestandsdigitalisierungen
auf Basis von Laser-Scans und Modulierung
der der Bieter im Rahmen seiner
Beauftragung auf Basis der Scandaten O Ja
entsprechende BIM-Modelle (kumulierter

. . O Nein
Leistungsumfang: mindestens 50.000 m?
BGF)
erfassen
Angabe, in welcher Funktion die Leistung | OO Auftragnehmer
erbracht wurde (Auftragnehmer, Mitglied einer O Mitglied einer Bietergemeinschaft
Bietergemeinschaft, Unterauftragnehmer,
etc.): O Unterauftragnehmer
O Sonstige Funktion

Die Referenzleistung muss noch nicht
beendet sein. Der Beginn des
Leistungserbringungszeitraum darf bei Ablauf
der Frist zur Abgabe des Angebotes aber

nicht 1anger als der 01.01.2021 zurtckliegen.
Beginn: Ende:

Leistungserbringungszeitraum des
benannten Referenzauftrags:
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Kurze Beschreibung des Auftrags. Der bloBe Verweis auf Anlagen (eigene Unterlagen), die
dem Angebot beigefiigt sind, geniigt nicht den Anforderungen:

Das Formular kann zur Einreichung weiterer Referenzen vervielfiltigt werden.

Es wird zudem auf das Formular Erklarung zu den Referenzen 1 hingewiesen. Beide
Formulare miissen gemaR Bewerberbedingungen ausgefiillt sein.

Der Auftraggeber weist daraufhin, dass beide Referenzanforderungen mit einer
Referenz abgedeckt werden konnen. Die Referenz ist aber auf beiden Formblattern
entsprechend einzutragen.

Auf gesondertes Verlangen der Vergabestelle, insbesondere falls mein / unser Angebot in die
engere Wahl kommt, werde ich / werden wir zu den benannten Referenzen je eine schriftliche
Bestatigung der Auftraggeberin vorlegen, dass ich / wir die Leistungen auftragsgeman
erbracht haben.

(Ort, Datum) (Person (Vor- und Nachname) des Erklarenden

und ihre Funktion im Unternehmen)
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