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Anlage 6-4 – Referenzprojekte 

 
Zu allen mit * gekennzeichneten Feldern sind zwingend die in diesem Formblatt geforderten 
Angaben bereits mit Abgabe des Angebotes zu machen. Die Angabe des Ansprechpartners 
mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist zunächst freiwillig, muss aber auf Nachfrage der 
Auftraggeberin mitgeteilt werden und darf nicht mit Verweis auf datenschutzrechtliche 
Vorgaben oder vertragliche Verschwiegenheitsverpflichtungen verweigert werden, um die 
Referenz bei Bedarf überprüfen zu können. Wird die Angabe des Ansprechpartners für eine 
Referenz aus den vorgenannten Gründen verweigert, wird die angegebene Referenz für den 
Nachweis der Eignung des Bieters nicht berücksichtigt. Weist der Bieter die geforderten 
Mindestreferenzen nicht nach, führt dies zum Ausschluss des Angebotes.  
 
 
Bitte beachten Sie auch die Mindestanforderungen an die Referenzprojekte gemäß Punkt B 
I. 3.) der Bewerbungsbedingungen. 
 
 

Referenz Nr. 

Kunde bzw. abstrakte 

Beschreibung des 

Kunden* 

 

 

 

Ansprechpartner/-in 

 

Name: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse: 

 

 

 

 

 

 

Beschreibung der 

erbrachten Leistungen* 
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Anzahl der 

Notarzteinsätze pro Jahr* 

 

Leistungszeitraum* 

(in mm/jjjj bis mm/jjjj) 

 

von: 

 

bis: 

 
 

Referenz Nr. 

Kunde bzw. abstrakte 

Beschreibung des 

Kunden* 

 

 

 

Ansprechpartner/-in 

 

Name: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse: 

 

 

 

 

 

 

Beschreibung der 

erbrachten Leistungen* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anzahl der 

Notarzteinsätze pro Jahr* 

 

Leistungszeitraum* 

(in mm/jjjj bis mm/jjjj) 

 

von: 

 

bis: 
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Hinweis: Die Textfelder sind mehrzeilig beschreibbar. Überschreitet der Textumfang das 
sichtbare Textfeld, ist darauf zu achten, dass das Scrollen im Textfeld möglich ist und auf 
diese Weise die vollständige Texteingabe lesbar ist. Alternativ können weitere Angaben 
auch auf einem separaten Dokument eingereicht werden. Dabei ist eindeutig auf dieses 
Formblatt und die entsprechende Referenz zu verweisen.  
 
Dieses Formblatt kann bei Bedarf mehrfach eingereicht werden. 
 
 
 
 

 

__________________________   __________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift* 

 

*Unterschrift nur bei Erklärungen Dritter (z.B. Mitglieder einer Bietergemeinschaft) erforderlich  
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