Vergabenummer: 022/23 ZI EB IT Kiinik

Eigenerklarung Referenzen Projektleiter

Im Folgenden sind Referenzprojekte anzugeben, im Rahmen derer der/die in Formblatt ,Pro-
jektleiter Berufserfahrung“ benannte Projektleiter als Projektleiter oder stellvertretender Pro-
jektleiter Projekte zur Integration einer digitalen Kurve in ein Krankenhausinformationssystem
(KIS) betreut haben. Die Nennung mehrerer Projektleiter ist zulassig.

Samtliche Referenzen missen aus dem Zeitraum zwischen dem 01.01.2019 und dem Ablauf
der Frist fur die Angebote stammen; d.h. in diesem Zeitraum abgeschlossen und die Betriebs-
bereitschaft hergestellt worden sein.

Fur jedes Referenzprojekt, das die beschriebenen Anforderungen erfillt, erhalt der Bieter 10
Punkt.

Bewertet werden die nach den beschriebenen Anforderungen besten 5 Referenzprojekte, so-
dass in der Summe maximal 50 Punkte erreichbar sind.

Konnen der/die vorgesehenen Projektleiter nicht mindestens ein den Mindestanforde-
rungen entsprechendes Referenzprojekt vorweisen, erhilt das Angebot 0 Punkte und
wird von dem Verfahren ausgeschlossen.

Bei Angabe einer gréReren Anzahl von Referenzen kann dieses Formblatt kopiert und mehr-
fach eingereicht werden.

1. Referenzprojekt

Beschreibung der MalRnahme und detaillierte Darstellung der erbrachten Leistung:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Tatigkeit und Funktion des Mitarbeiters im Rahmen des Projekts:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Leistungszeitraum:

von: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

bis: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

Angaben fir Riuckfragen:
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Oberlausitzer Bergland gGmbH

Auftraggeber: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ansprechpartner: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Referenzprojekt

Beschreibung der MalRnahme und detaillierte Darstellung der erbrachten Leistung:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Tatigkeit und Funktion des Mitarbeiters im Rahmen des Projekts:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Leistungszeitraum:

von: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

bis: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

Angaben fir Riuckfragen:

Auftraggeber: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ansprechpartner: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3. Referenzprojekt

Beschreibung der MalRnahme und detaillierte Darstellung der erbrachten Leistung:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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Téatigkeit und Funktion des Mitarbeiters im Rahmen des Projekts:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Leistungszeitraum:

von: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

bis: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

Angaben fur Ruckfragen:

Auftraggeber: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ansprechpartner: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4. Referenzprojekt

Beschreibung der MalRnahme und detaillierte Darstellung der erbrachten Leistung:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Tatigkeit und Funktion des Mitarbeiters im Rahmen des Projekts:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Leistungszeitraum:

von: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

bis: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

Angaben fur Rickfragen:

Auftraggeber: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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Ansprechpartner: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5. Referenzprojekt

Beschreibung der MalRnahme und detaillierte Darstellung der erbrachten Leistung:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Tatigkeit und Funktion des Mitarbeiters im Rahmen des Projekts:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Leistungszeitraum:

von: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

bis: Monat. [Monat] Jahr. [Jahr]

Angaben fir Riuckfragen:

Auftraggeber: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ansprechpartner: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ort, Datum Name des Erklarenden in Druckbuchstaben
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