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Anlage 4 zur Ausschreibung 
Vergabenummer: 2026-33-Dampfsterilisatoren-AEMP/DKZM-E30 
 
für die Lieferung, Einbringung und betriebsbereiten Übergabe von 
3 Stück Dampfsterilisatoren für die AEMP des Department für Kopf- und Zahnmedizin 
(DKZM) 
 
Referenzübersicht – Dampfsterilisatoren (A-Eignungsanforderungen) 
Referenzübersicht (A-E1 bis A-E6) 
 

Pos. Leistungsbeschreibung 
Referenz 1 
Anlage-Nr. 
………… 

Referenz 2 
Anlage-Nr. 
………… 

Referenz 3 
Anlage-Nr. 
………… 

A- 
E1 
 
 
 
 
 
 
  

Mindestens drei 
Referenzen über 
Lieferung, Installation 
und erfolgreiche 
Inbetriebnahme von 
Dampfsterilisatoren in 
Krankenhäusern oder 
vergleichbaren 
Einrichtungen. 

O Ja / O Nein O Ja / O Nein O Ja / O Nein 

A- 
E2 
 
  

Lieferung und 
Inbetriebnahme 
innerhalb der letzten fünf 
Jahre.  

O Ja / O Nein 
Lieferdatum: 
………… 
Inbetriebnahme: 
………… 

O Ja / O Nein 
Lieferdatum: 
………… 
Inbetriebnahme: 
………… 

O Ja / O Nein 
Lieferdatum: 
………… 
Inbetriebnahme: 
………… 

A- 
E3 
 
  

Gerät ist zum Zeitpunkt 
der Angebotsabgabe 
nachweislich noch in 
Betrieb.  

O Ja / O Nein 
 
 
  

O Ja / O Nein 
 
 
 
  

O Ja / O Nein 
 
 
  

A- 
E4 
  

Störungsfreier Betrieb 
seit mindestens zwei 
Jahren.  

O Ja / O Nein 
Bestätigung 
Betreiber: 
………… 

O Ja / O Nein 
Bestätigung 
Betreiber: 
………… 

O Ja / O Nein 
Bestätigung 
Betreiber: 
………… 

A- 
E5 
 
  

Vergleichbare Kapazität 
& technische 
Ausstattung (z. B. 4 StE, 
Durchreiche, interne 
Dampferzeugung). 

O Ja / O Nein 
Kapazität: 
………… 
Ausführung: 
………… 

O Ja / O Nein 
Kapazität: 
………… 
Ausführung: 
………… 

O Ja / O Nein 
Kapazität: 
………… 
Ausführung: 
………… 

A- 
E6 
 
 
 
 
  

Vollständige Angaben: 
Einrichtung/Betreiber, 
Ansprechpartner, 
Inbetriebnahmedatum, 
Gerätetyp/Kapazität, 
Bestätigung 
störungsfreier Betrieb, 
Beschreibung der 
Integration. 

Einrichtung: 
………… 
Ansprechpartner: 
………… 
Gerätetyp: 
………… 
Integration: 
………… 

Einrichtung: 
………… 
Ansprechpartner: 
………… 
Gerätetyp: 
………… 
Integration: 
………… 

Einrichtung: 
………… 
Ansprechpartner: 
………… 
Gerätetyp: 
………… 
Integration: 
………… 
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Hiermit wird vom Bieter versichert, dass die Angaben und Nachweise wahrheitsgemäß 
nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. 
 
 
 
 

 
Ort, Datum, Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift:  
 
 
 
 
Bedingungen Elektronische Form: 

➢ Das Dokument ist in Textform nach § 126b BGB zu übermitteln. § 126b BGB fordert 
eine lesbare Erklärung, in der die Person des Erklärenden genannt ist. Die zu 
übermittelnden Unterlagen und Formulare müssen dementsprechend nicht 
unterschrieben werden. 

 
 


