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Anlage 

Referenzen über vergleichbare Leistungen  

 

 

Referenzen 

Leistung: 

TGA-Planungsleistungen-Anlagegruppen 440, 450, LPH 3-8, § 55 HOAI zum Bau eines 

neurovaskulären Zentrums 

Technische und berufliche Leistungsfähigkeit 

Es sind mindestens 3 Referenzen mit den nachstehenden in a. und b. genannten Mindestanforderungen 

vorzulegen. Die Vorlage von mehr als 3 Referenzen ist zugelassen. Die jeweils 3 für den Teilnehmer 

günstigsten Referenzen fließen in die Wertung ein. Die Vorlage von weniger als 3 Referenzen, die die 

Anforderungen nach a. und b. erfüllen, führt zum Ausschluss des Teilnahmeantrages.  

  

a. Alle Referenzen müssen abgeschlossene Baumaßnahmen (Vorlage Bauherrenerklärung 

ausreichend) der letzten 5 Jahre betreffen. Zeitraum gerechnet ab dem Tag der Frist zur Abgabe der 

Teilnahmeanträge. 

 

b. Alle Referenzen müssen abgeschlossene Umbauten von Krankenhäusern und/oder medizinischen 

Einrichtungen mit einer Umbaufläche von mindestens 900 m² betreffen  

 

Referenzen, die die vorstehenden Voraussetzungen erfüllen, werden nach den folgenden Kriterien 

bewertet: 

        Punkte je Referenz max. 

        R1 R2 R3  

a. Referenz betrifft den Umbau einer medizinischen Station  5 5 5  

b. Umbau im laufenden Krankenhausbetrieb    5 5 5  

c. Leistungen für öffentlichen Auftraggeber    5 5 5  

(kirchliche Auftraggeber werden in diesem Kontext als  

öffentliche Auftraggeber gewertet) 

d. Gesamthafte Planung der Anlagengruppen 440,450             5 5 5            

e. Ausführung mindestens der Leistungsphasen 3-8, § 55 HOAI             5 5 5 

 

                                                             

Zusätzliche Anforderung: für 1 der 3 Referenzen: 

Baukosten nach DIN 276 (300+400) brutto > = 1,5 Mio €   5 1x erreichbar 

 
 

Für die Wertungsfähigkeit der Referenzen müssen jeweils folgende Unterangaben vorhanden sein: 

 

• Auftraggeber (Adresse, Ansprechpartner, Telefonnummer, E-Mail) 

• Kurze Beschreibung des Projekts 
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• Projektzeitraum  

• Angabe der in dem Projekt erbrachten Leistungen der TGA-Planung 

• Kosten der KG 400 

 

Die Referenzen müssen darüber hinaus mindestens Angaben enthalten, ob sie als Hauptunternehmer, 

Bietergemeinschaft oder Nachunternehmer erbracht worden sind. 

 

 

 

 Angaben zu den Referenzen 

 
 Referenz Nr. 1 

 Titel der Referenz: 

   Projektbezeichnung eingeben 

 Auftraggeber 

 Name Vollständigen Namen des Auftraggebers eingeben 

 Adresse Adresse eingeben 

 Ansprechpartner Ansprechpartner eintragen  

 Telefon Telefonnummer angeben 

 E-Mail  E-Mailadresse angeben 

 Leistungszeitraum Leistungszeitraum angeben 

 Fertigstellung Jahr der Fertigstellung 

 abgeschlossener Umbau von Krankenhäusern 

und/oder medizinischen Einrichtungen mit 

einer Umbaufläche von mindestens 900 m²  

☒ja 

Auflistung der Anlagengruppen 
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 Abgeschlossene Baumaßnahme der letzten 

5 Jahre (zurückgerechnet ab dem Tag der 

Frist zur Abgabe der Teilnahmeanträge) 

  ☐ja 

  ggf. Fertigstellungsdatum 

 Umbau einer medizinischen Station   ☐ja 

  

 Kosten der KG 400 (EUR netto) 

 

Gesamtkosten eintragen 

 Projekt erbracht als Hauptunternehmer, 

Bietergemeinschaft oder Nachunternehmer 

  Erbracht in welcher Funktion? 

 Textliche Kurzbeschreibung   Beschreibung des Referenzprojektes oder Hinweis 

auf Anlage mit textlicher Kurzbeschreibung 

 Visualisierung ist beigefügt ☐ja 

 Umbau bei laufendem Krankenhausbetrieb ☐ja 

 Referenz KG 300 + 400 > = 1,5 Mio EUR 

brutto 

☐ja 

Ggf. nähere Angaben zu KG und Kosten 

 Leistungen für öffentlichen Auftraggeber 

(kirchliche AG eingeschlossen)  

☐ja 

 Gesamthafte Planung der Anlagengruppen 

440, 450 

☐ja 

Angabe der Objektbestandteile  

 Ausführung mindestens der Leistungsphasen 

3-8, § 55 HOAI 

  ☐ja 

Angabe der Objektbestandteile 

 

 
 Referenz Nr. 2 

 Titel der Referenz: 

   Projektbezeichnung eingeben 

 Auftraggeber 

 Name Vollständigen Namen des Auftraggebers eingeben 

 Adresse Adresse eingeben 

 Ansprechpartner Ansprechpartner eintragen  

 Telefon Telefonnummer angeben 
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 E-Mail  E-Mailadresse angeben 

 Leistungszeitraum Leistungszeitraum angeben 

 Fertigstellung Jahr der Fertigstellung 

 abgeschlossener Umbau von Krankenhäusern 

und/oder medizinischen Einrichtungen mit 

einer Umbaufläche von mindestens 900 m²  

☒ja 

Auflistung der Anlagengruppen 

 Abgeschlossene Baumaßnahme der letzten 

5 Jahre (zurückgerechnet ab dem Tag der 

Frist zur Abgabe der Teilnahmeanträge) 

  ☐ja 

  ggf. Fertigstellungsdatum 

 Umbau einer medizinischen Station   ☐ja 

  

 Kosten der KG 400 (EUR netto) 

 

Gesamtkosten eintragen 

 Projekt erbracht als Hauptunternehmer, 

Bietergemeinschaft oder Nachunternehmer 

  Erbracht in welcher Funktion? 

 Textliche Kurzbeschreibung   Beschreibung des Referenzprojektes oder Hinweis 

auf Anlage mit textlicher Kurzbeschreibung 

 Visualisierung ist beigefügt ☐ja 

 Umbau bei laufendem Krankenhausbetrieb ☐ja 

 Referenz KG 300 + 400 > = 1,5 Mio EUR 

brutto 

☐ja 

Ggf. nähere Angaben zu KG und Kosten 

 Leistungen für öffentlichen Auftraggeber 

(kirchliche AG eingeschlossen)  

☐ja 

 Gesamthafte Planung der Anlagengruppen 

440, 450 

☐ja 

Angabe der Objektbestandteile  

 Ausführung mindestens der Leistungsphasen 

3-8, § 55 HOAI 

  ☐ja 

Angabe der Objektbestandteile 

 

 
 Referenz Nr. 3 

 Titel der Referenz: 
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   Projektbezeichnung eingeben 

 Auftraggeber 

 Name Vollständigen Namen des Auftraggebers eingeben 

 Adresse Adresse eingeben 

 Ansprechpartner Ansprechpartner eintragen  

 Telefon Telefonnummer angeben 

 E-Mail  E-Mailadresse angeben 

 Leistungszeitraum Leistungszeitraum angeben 

 Fertigstellung Jahr der Fertigstellung 

 abgeschlossener Umbau von Krankenhäusern 

und/oder medizinischen Einrichtungen mit 

einer Umbaufläche von mindestens 900 m²  

☒ja 

Auflistung der Anlagengruppen 

 Abgeschlossene Baumaßnahme der letzten 

5 Jahre (zurückgerechnet ab dem Tag der 

Frist zur Abgabe der Teilnahmeanträge) 

  ☐ja 

  ggf. Fertigstellungsdatum 

 Umbau einer medizinischen Station   ☐ja 

  

 Kosten der KG 400 (EUR netto) 

 

Gesamtkosten eintragen 

 Projekt erbracht als Hauptunternehmer, 

Bietergemeinschaft oder Nachunternehmer 

  Erbracht in welcher Funktion? 

 Textliche Kurzbeschreibung   Beschreibung des Referenzprojektes oder Hinweis 

auf Anlage mit textlicher Kurzbeschreibung 

 Visualisierung ist beigefügt ☐ja 

 Umbau bei laufendem Krankenhausbetrieb ☐ja 

 Referenz KG 300 + 400 > = 1,5 Mio EUR 

brutto 

☐ja 

Ggf. nähere Angaben zu KG und Kosten 

 Leistungen für öffentlichen Auftraggeber 

(kirchliche AG eingeschlossen)  

☐ja 

 Gesamthafte Planung der Anlagengruppen 

440, 450 

☐ja 

Angabe der Objektbestandteile  
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 Ausführung mindestens der Leistungsphasen 

3-8, § 55 HOAI 

  ☐ja 

Angabe der Objektbestandteile 

 
 

Das Referenzdatenblatt ist bei Vorlage weiterer Referenzen entsprechend zu vervielfältigen. 


