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Projektreferenzen 
 
(nach Bedarf kopieren und ausfüllen) 

I.Projektname _________  
 

Kunde inkl. Adresse  

Klassifizierung des Kunden: (medizinischer Maximalversorger, Uniklinik, KRITIS, …) 

Ansprechpartner beim Kunden: (Name inkl. Kontaktdaten) 

Durchführendes Unternehmen:  

Projektleitung beim Bewerber:  

Projektteam beim Bewerber:  

Bearbeitungszeitraum:   

Projektumfang/-volumen: (relevant hinsichtlich der ausgeschriebenen Leistung) 

Thema:  

Kurzbeschreibung 

• <Bitte beschreiben Sie das Projekt, insb. hinsichtlich der Vergleichbarkeit mit der ausgeschrie-
benen Leistung> 

Erbrachte Leistungen 
• <Bitte spezifizieren Sie die Leistungen bzw. Tätigkeiten, die für das ausgeschriebene Projekt 

relevant sind.>  

Details der Lösung 
• <Bitte spezifizieren Sie wichtige technische Details, die für das ausgeschriebene Projekt rele-

vant sind.>  
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Erwartungshaltung für die Bewertung je Projektreferenz 

0 - 3 Punkte 4 - 7 Punkte 8 - 10 Punkte 

 

Geringe Übereinstimmung der  

Projektreferenz mit dem Ausschrei-

bungsgegenstand. 

Ausreichende Übereinstim-

mung der Projektreferenz mit 

dem Ausschreibungsgegen-

stand. 

Hohe Übereinstimmung 

der Projektreferenz mit 

dem Ausschreibungsge-

genstand. 
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