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[bookmark: _Hlk174458796]Nachweis der Referenzen (Angabe mind. einer Referenz erforderlich)

•	Das Unternehmen verfügt über Erfahrungen bei Fahrdienstleistungen mit medizinischer und administrativer Assistenz im Rettungsdienst oder im ärztlichen Bereitschaftsdienst, exklusive des qualifizierten und nicht-qualifizierten Krankentransportes/Patientenfahrdienstes, im Umfang von mindestens 3 Jahren.
Die mindestens dreijährige Erfahrung kann auch durch mehrere Referenzaufträge nachgewiesen werden, d. h. es ist nicht notwendig das eine Referenz vorgelegt wird, die einen dreijährigen Leistungsumfang hat.

Das Unternehmen muss des Weiteren aktuell im Sinne der ausgeschriebenen Leistungen tätig sein.  Das Unternehmen beschreibt kurz die durchgeführten Projekte.

Diese Nachweise sind von allen Bietern zu erbringen, auch von denen, die bereits als Vertragspartner für den Auftraggeber tätig waren bzw. noch sind. 

Die Referenzbeschreibung muss eine kurze Beschreibung der erbrachten Leistung nach Art und Umfang und Laufzeit/Zeitraum (Monat/Jahr bzw. laufend) sowie Kontaktdaten des Auftraggebers (Ansprechpartner, Telefon, E-Mail) für Rückfragen beinhalten.
 

	
	Referenz 1

	Auftraggeber
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Beschreibung der erbrachten Leistung nach Art und Umfang
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





















	Zeitraum (Monat/Jahr bzw.  laufend) und Laufzeit
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




	Ansprechpartner Auftraggeber (Telefonnummer, E-Mail)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	
	Referenz 2

	Auftraggeber
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Beschreibung der erbrachten Leistung nach Art und Umfang
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





















	Zeitraum (Monat/Jahr bzw.  laufend) und Laufzeit
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




	Ansprechpartner Auftraggeber (Telefonnummer, E-Mail)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG Dresden
IBAN DE37 3006 0601 0003 1272 57
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Stellv. Vorstandsvorsitzende:
Dr. med. Sylvia Krug 
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