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Aufforderung zur Abgabe eines
Teilnahmeantrages und Erstangebotes


„Neubau Haus 6 - Projektsteuerung“ des Städtischen Krankenhauses Kiel

Verhandlungsverfahren mit integriertem Teilnahmewettbewerb 
- 2-Umschlagverfahren –


Vergabe der Projektsteuerung

	





Anlage 2
Formblatt Angebotsschreiben

Checkliste einzureichender Anlagen:

☐	Preisblatt (ausgefüllt) 		 Formblatt Anlage 2a
☐	ggf. Formblatt Vertragsanmerkungen 		 Formblatt Anlage 2c
☐	Präsentation Projektteam mit Organigramm		 vom Bieter beizufügen
☐	Durchführungskonzept, Projektkommunikationskonzept 	 vom Bieter beizufügen
☐	Grobterminplan		 vom Bieter beizufügen
	ggf. Referenzschreiben/ergänzende Referenzangaben		 vom Bieter beizufügen



1. Angaben zu den Projektmitgliedern

1.1	Projektleitung

	Name, Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Firma
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsbezeichnung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufliche Qualifikation
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Datum und Art 
des Hochschulabschlusses
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsjahre
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Sonstige Qualifikationen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Persönliche Referenzen Projektleitung

	Referenz-Nr.
	1

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____





	Referenz-Nr.
	2

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____





	Referenz-Nr.
	3

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____





1.2	Stellvertretende Projektleitung

	Name, Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Firma
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsbezeichnung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufliche Qualifikation
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Datum und Art 
des Hochschulabschlusses
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsjahre
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Sonstige Qualifikationen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Persönliche Referenzen stellvertretende Projektleitung


	Referenz-Nr.
	1

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____





	Referenz-Nr.
	2

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____





	Referenz-Nr.
	3

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____





1.3	Projektmitarbeiter 1

	Name, Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Firma
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsbezeichnung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufliche Qualifikation
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Datum und Art 
des Hochschulabschlusses
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsjahre
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Sonstige Qualifikationen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Persönliche Referenzen Projektmitarbeiter 1

	Referenz-Nr.
	1

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____






	Referenz-Nr.
	2

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____






	Referenz-Nr.
	3

	Kurzbezeichnung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Projektbeschreibung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Erläuterung der Leistungsinhalte

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





	Abrechnungssumme 
(Honorar, EUR) 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Beauftragung 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum Leistungsabschluss 
(Monat/Jahr)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Projektvolumen 
(KG 200-700 in EUR)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistung beinhaltet bzw. betrifft:

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
	Projektsteuerungsleistung 
	☐
	
	Krankenhausneubau
	☐
	
	Krankenhausumbau
	☐
	
	Krankenhausmodernisierung
	☐
	
	Hochbauprojekt Neubau
	☐
	
	Hochbauprojekt Umbau oder Modernisierung 
	☐
	
	Durchführung im laufenden Betrieb innerhalb des Gebäudes
	☐
	
	Durchführung auf einer bereits in Nutzung befindlichen Liegenschaft
	☐
	Auftraggeber/


Ansprechpartner/
Tel.-Nr./


Ggf. Referenzschreiben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Anlage Nr. _____

	Ggf. ergänzende Angaben 
(z.B. Projektbeschreibung, etc.)
	Anlage Nr. _____






1.4	Projektmitarbeiter 2 (keine Wertung im Rahmen der Angebotsprüfung)

	Name, Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Firma
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsbezeichnung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufliche Qualifikation
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Datum und Art 
des Hochschulabschlusses
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsjahre
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Sonstige Qualifikationen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





2. Abschließende Erklärung

Wir bieten die Ausführung der ausgeschriebenen Leistungen entsprechend den nachfolgenden Erklärungen an:
a. Bestandteile unseres Angebots sind die gesamten Vergabeunterlagen, dieses Angebotsschreiben und seine Anlagen, einschließlich insbesondere 
· die Bestimmungen des uns mit der Aufforderung zur Angebotsabgabe überlassenen Mustervertrages,
· die Beschreibung der Maßnahme in der Aufforderung zur Angebotsabgabe und ihren Anlagen
· der zur Abgabe des Angebotes aktuelle Bewerber-/Bieterfragenkatalog

b. Wir sind bereit, den Mustervertrag nach Maßgabe des uns überlassenen Entwurfs abzuschließen.

c. Wir erklären ausdrücklich, dass 
· wir die Vergabeunterlagen einer vollständigen Prüfung unterzogen haben und die zu erbringenden Leistungen sowie die für das Verfahren geltenden Bestimmungen mit der für das Angebot erforderlichen Genauigkeit beurteilen können,
· wir sämtliche Angaben wahrheitsgemäß gemacht haben,
· der Auftraggeber unter Wahrung der Vertraulichkeit diese Angaben überprüfen und erforderlichenfalls ergänzende Unterlagen anfordern kann,
· wir unserem Angebot nur unsere eigenen Preisermittlung zugrunde gelegt haben und keine für den Auftraggeber nachteilige, gegen die guten Sitten oder gegen den Grundsatz des lauteren Wettbewerbs verstoßenden Abreden über die Preisbildung getroffen haben,
· Irrtümer, Fehleinschätzungen und Kalkulationsfehler Teil unseres unternehmerischen Risikos sind und zu unseren Lasten gehen.

d. Wir sind uns bewusst, dass eine wissentlich falsche Erklärung zum Ausschluss von der Auftragserteilung führen kann. 

e. Wir erklären, dass wir sämtliche in den Vergabeunterlagen vom Auftraggeber festgelegten Anforderungen und verbindlichen Bedingungen ohne Einschränkung anerkennen, sofern wir nicht ausdrücklich hiervon abweichen. Uns ist bewusst, dass Abweichungen von den Anforderungen des Auftraggebers dazu führen können, dass das Angebot von der Wertung ausgeschlossen werden muss.

f. Wir binden uns an unser Angebot bis zum Ablauf der Bindefrist am 31.01.2027 und sind bereit, in dieser Frist sämtliche zu unserem Angebot geforderten Auskünfte zu erteilen, die Einhaltung der in den Vergabeunterlagen gestellten Anforderungen nachzuweisen sowie im Falle der Auftragserteilung die angebotenen Leistungen innerhalb der genannten Fristen zu erfüllen.



g. Datenschutzerklärung 
Wir erklären ausdrücklich, dass wir die Anlage „Datenschutzhinweise“ zur Kenntnis genommen haben, insbesondere das die Weitergabe von personenbezogenen Daten im Rahmen dieses Erstangebots im Einklang mit den geltenden Datenschutzvorschriften erfolgt und wir über unsere Rechte informiert wurden,

h. Wir sind uns bewusst, dass die nachstehende Unterschrift für alle Bestandteile des Angebotes gilt. 



______________________		________________________________________
Ort, Datum				Name des/der vertretungsberechtigten Person(en)


Es werden ausschließlich elektronische Teilnahmeanträge anerkannt. Die Unterzeichnung des Antrags kann wahlweise durch Textform, durch Signatur oder qualifizierte Signatur erfolgen. Bei Unterzeichnung in Textform genügt die bloße Angabe des Namens der handelnden vertretungsberechtigten Person
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