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Teilnahmewettbewerb 
„Pflege- und Behandlungsdokumentation“ 

 
Beschaffungsverfahren 

 
Eigenerklärungen zur Eignung 

 
• Befähigung und Erlaubnis Berufsausübung 

• Wirtschaftlich / finanzielle Leistungsfähigkeit 

• Technische / berufliche Leistungsfähigkeit 
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Für das Klinikum Oberlausitzer Bergland ist eine Software zur Unterstützung der interdiszipli-
nären und gesamteinheitlichen ärztlichen und pflegerischen Dokumentation, inklusive einer 
Medikationslösung mit AMTS-Prüfung sowie der Anbindung von Medizingeräten zu liefern. Da-
bei ist eine Integration in das Krankenhausinformationssystem ClinicCentre der Firma Mesalvo 
Mannheim GmbH sowie Anbindung an diverse Subsysteme sicherzustellen. Auf eine benut-
zer- und workfloworientierte Menüführung wird ein hoher Wert gelegt. Die Ausschreibung ent-
hält Anforderungen aus den Fördertatbeständen 3, 4 und 5. Auf Grund der komplexen Zusam-
menhänge in der stationären Behandlung, müssen die Inhalte nahtlos harmonieren. In den 
Angeboten und späteren Rechnungslegung ist auf eine klare Trennung zwischen den Förder-
tatbeständen 3, 4 und 5 zu achten. 
 

1. Befähigung und Erlaubnis Berufsausübung 
1.1. Handels- und Berufsregister (Mindestkriterium) 

 

Firma des Bewerbers / Mitglied der Bietergemeinschaft ____________________  

 

 Wir sind im Handels- und Berufsregister eingetragen  Ja  / Nein   

 

HR-Nummer / Amtsgericht: ____________________  

 

Zum Nachweis einer entsprechenden Eintragung ist ein aktueller (nicht älter als 6 Monate ab 

dem Datum der Bekanntmachung) Handelsregisterauszug beizufügen.  

Hinweis: Bei Bietergemeinschaften oder Unterauftragnehmer mit und ohne Eignungsleihe 

sind die jeweiligen Handelsregisterauszüge ebenfalls beizulegen. 

2. Wirtschaftliche / finanzielle Leistungsfähigkeit 
2.1. Umsatz (Mindestkriterium) 

Der Mindestumsatz ist durchschnittlich 1.000.000 € jährlich.  

Firma des Bewerbers / Mitglied der Bietergemeinschaft ____________________  

Umsatz in €  2021  2022  2023  

Jahresumsatz        

 

Hinweis: Sollte der Jahresabschluss des Jahres 2023 noch nicht vorliegen, bitte dann die 

Jahre 2020/2021/2022 darstellen (inklusive Kennzeichnung). Bei abweichendem Geschäfts-

jahr von Kalenderjahr bitte Intervall angeben. Bei Bietergemeinschaften und Unterauftragneh-

mern mit und ohne Eignungsleihe bitte Umsatz akkumulieren. 

Bewertung: 
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Ausschluss Bieter hat durchschnittlich unter 1 Mio. € Umsatz 

0 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 1 Mio. € unter 2 Mio. € Umsatz 

10 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 2 Mio. € unter 3 Mio. € Umsatz 

20 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 3 Mio. € unter 4 Mio. € Umsatz 

30 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 4 Mio. € unter 5 Mio. € Umsatz 

40 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 5 Mio. € unter 10 Mio. € Umsatz 

50 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 10 Mio. € Umsatz 

 

2.2. Umsatz im Bereich Digitale Kurve (Bewertungskriterium) 

Firma des Bewerbers / Mitglied der Bietergemeinschaft ____________________  

Umsatz in €  2021  2022  2023  

Jahresumsatz        

 

Hinweis: Sollte der Jahresabschluss des Jahres 2023 noch nicht vorliegen, bitte dann die 

Jahre 2020/2021/2022 darstellen (inklusive Kennzeichnung). Bei abweichendem Geschäfts-

jahr von Kalenderjahr bitte Intervall angeben. Bei Bietergemeinschaften und Unterauftragneh-

mern mit und ohne Eignungsleihe bitte Umsatz akkumulieren. 

Bewertung: 

0 Punkte Bieter hat durchschnittlich unter 1 Mio. € Umsatz mit der Pflege- und Be-
handlungsdokumentation 

10 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 1 Mio. € unter 2 Mio. € Umsatz mit 
der Pflege- und Behandlungsdokumentation 

20 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 2 Mio. € unter 3 Mio. € Umsatz mit 
der Pflege- und Behandlungsdokumentation 

30 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 3 Mio. € unter 4 Mio. € Umsatz mit 
der Pflege- und Behandlungsdokumentation 

40 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 4 Mio. € unter 5 Mio. € Umsatz mit 
der Pflege- und Behandlungsdokumentation 

50 Punkte Bieter hat durchschnittlich gleich/größer 5 Mio. € Umsatz mit der Pflege- 
und Behandlungsdokumentation 
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2.3 Betriebshaftpflicht (Mindestkriterium) 

Wir haben eine Betriebshaftpflichtversicherung über die Mindestdeckungssumme von 

3 Mio.  € für Personen, Sach- und Vermögensschäden pro Schadensfall oder schließen eine 

derartige Betriebshaftpflichtversicherung im Falle des Zuschlages ab.  

Hinweis: Bitte legen Sie den aktuellen Nachweis der Betriebshaftpflichtversicherung bei. Bei 
Bietergemeinschaften müssen alle beteiligten Unternehmen eine derartige Versicherung ab-
schließen bzw. besitzen oder es ist eine Versicherung für die Bewerbergemeinschaft selbst 
nachzuweisen. Es sind alle Versicherungen vorzulegen. 

 

3. Technische / berufliche Leistungsfähigkeit 
3.1. Qualitätsmanagement (Mindestkriterium) 

Ich / Wir versichern, dass ich / wir ein aktuelles Qualitätsmanagementzertifikat nach 
DIN ISO 9001 (oder vergleichbar) oder höher vorweisen kann.  

Zertifikat:        ____________________________  

Hinweis: Legen Sie das aktuelle Zertifikat bei. Bei Bietergemeinschaften muss jedes Unter-

nehmen ein entsprechendes Zertifikat vorweisen. 

3.2. Berechtigter Dienstleister nach §21 Abs. 5 Satz 1 (Mindestkriterium) 

Ich / Wir versichern, dass ich / wir ein aktuelles Zertifikat als berechtigter Dienstleister nach 

§21 Abs. 5 Satz 1 vorweisen kann. Bei Bietergemeinschaften muss jedes Unternehmen ein 

entsprechendes Zertifikat vorweisen. 

Zertifikat:        ____________________________  

Hinweis: Legen Sie das aktuelle Zertifikat bei. Bei Bietergemeinschaften muss jedes Unter-

nehmen ein entsprechendes Zertifikat vorweisen. 

3.3. Medizinprodukt (Mindestkriterium) 

Im Rahmen der Angebotsphase werden beim mindestens beim AMTS sowie der Anbindung 
von Medizingeräten Funktionen gefordert, deren Erfüllung eine Zertifizierung als Medizinpro-
dukt voraussetzt. Ich / Wir versichern, dass ich / wir ein aktuelles Zertifikat nach DIN ISO 13485 
(oder vergleichbar) oder höher vorweisen kann. Weiterhin legen wir eine Konformitätserklä-
rung nach MDD (alte Norm) oder nach MRR (neu) bei. 

Zertifikat:        ____________________________ 

Hinweis: Legen Sie die aktuellen Zertifikate bei. Bei Bietergemeinschaften muss jedes be-
troffene Unternehmen ein entsprechendes Zertifikat vorweisen. Bei Bietergemeinschaften 
muss jedes Unternehmen ein entsprechendes Zertifikat vorweisen. 

3.4. Referenzinstallation mit dem KIS ClinicCentre (Mindestkriterium) 

Geben Sie mindestens 3 Referenzen aus den letzten 5 Jahren an, bei denen eine Integration 

in das KIS ClinicCentre der Mesalvo GmbH implementiert wurde und sich mindestens eine 

Pilotstation im Produktivbetrieb befindet. Bitte benutzen Sie die Referenzvorlage „Formblatt 
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Referenzdarstellung“. Bei Abgabe von mehr als einer Referenz, bitte Referenzvorlage jeweils 

duplizieren. Die Referenzen müssen mit Kontaktdaten eines Ansprechpartners der Referenz 

angegeben werden. Dies sollte ein Ansprechpartner des Krankenhauses sein. Nach Beendi-

gung des Verfahrens werden die Kontaktdaten gelöscht. Wir weisen vorsorglich darauf hin, 

dass die Kontaktpersonen der Referenzen kontaktiert werden können. 

Bewertung: 

Die Referenzen werden wie folgt bewertet: 

Ausschluss Bieter kann weniger als 3 Installationen vorweisen 

10 Punkte  Bieter kann weniger als 4 Installationen vorweisen 

20 Punkte Bieter kann weniger als 5 Installationen vorweisen 

30 Punkte Bieter kann weniger als 6 Installationen vorweisen 

40 Punkte Bieter kann weniger als 7 Installationen vorweisen 

50 Punkte Bieter kann mindestens 7 Installationen vorweisen 

3.5. Projektleiter Berufserfahrung (Mindestkriterium) 

Bitte benutzen Sie die Referenzvorlage „Formblatt Projektleiter Berufserfahrung“. Bei Abgabe 
von mehr als eine Referenz, bitte Referenzvorlage jeweils duplizieren. 

Bewertung: 

Die Berufserfahrung des vorgesehenen Projektleiters im Bereich der Softwareimplementie-

rung im Krankenhausumfeld für medizinische Zwecke ist in Jahren und Monaten anzugeben 

„Formblatt Projektleiter Berufserfahrung“.  

Die Berufserfahrung wird wie folgt bewertet: 

Ausschluss Projektleiter kann eine weniger als 4 Jahre Berufserfahrung im medizini-
schen Bereich vorweisen 

10 Punkte  Projektleiter kann eine mindestens 4 - aber weniger als 5,5 -jährige Be-
rufserfahrung im medizinischen Bereich vorweisen 

20 Punkte  Projektleiter kann eine mindestens 5,5 - aber weniger als 7-jährige Berufs-
erfahrung im medizinischen Bereich vorweisen 

30 Punkte  Projektleiter kann eine mindestens 7 - aber weniger als 8,5-jährige Berufs-
erfahrung im medizinischen Bereich vorweisen 

40 Punkte  Projektleiter kann eine mindestens 8,5 - aber weniger als 10-jährige Be-
rufserfahrung im medizinischen Bereich vorweisen 

50 Punkte Projektleiter kann eine mindestens 10-jährige Berufserfahrung im medizi-
nischen Bereich vorweisen 

3.6. Projektleiter Referenzen (Mindestkriterium) 

Bitte benutzen Sie die Referenzvorlage „Formblatt Projektleiter Referenzen“. Vom Bieter sind 

Referenzprojekte anzugeben, im Rahmen derer der/die in Formblatt „Projektleiter Berufserfah-

rung“ benannte Projektleiter als Projektleiter oder stellvertretender Projektleiter Projekte zur 
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Integration einer digitalen Kurve in ein Krankenhausinformationssystem (KIS) betreut haben. 

Die Nennung mehrerer Projektleiter ist zulässig. 

Bewertung: 

Die Berufserfahrung wird wie folgt bewertet: 

Ausschluss Projektleiter kann keine Projektreferenz vorweisen 

10 Punkte  Projektleiter kann weniger als 2 Projektreferenzen vorweisen 

20 Punkte  Projektleiter kann weniger als 3 Projektreferenzen vorweisen 

30 Punkte  Projektleiter kann weniger als 4 Projektreferenzen vorweisen 

40 Punkte  Projektleiter kann weniger als 5 Projektreferenzen vorweisen 

50 Punkte Projektleiter kann mindestes 5 Projektreferenzen vorweisen 

 

 


