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DOKNR VU 10 

FORMBLATT Referenzen1 

Anzugeben ist mindestens eine Referenz. 

Es werden nur solche Aufträge/Genehmigungen berücksichtigt, die entweder bereits abgeschlossen sind oder auf deren Basis der Bieter im Zeit-
punkt der Abgabe des Angebotes seit mindestens 24 Monaten tätig ist.  

Referenz 1 Referenz 2 (*) Weitere wenn ge-
wünscht auf geson-

dertem Blatt2 

Bezeichnung des Rettungs-
dienstbereichs ………………………………………. ………………………………………. 

Auftraggeber/Behörde 

Name: 

Anschrift: 

Telefon: 
Telefax: 
Ansprechpartner: 

………………………………………. 

………………………………………. 
………………………………………. 

………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 
………………………………………. 

………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 

1 Ausfüllhinweise: 
- Grau unterlegte Felder sind nicht auszufüllen.
- Spalten ohne Angaben, deren Beschreibung mit (*) gekennzeichnet ist, werden gewertet als „nicht vorhanden“ bzw. „0“. Bei allen übrigen Feldern sind Angaben zwingend zu

tätigen.
2 Dokument ist nach dem Muster der Tabelle zu erstellen (pdf). 
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Tätig als3 

□ Hauptauftragnehmer

□ Mitglied Bietergemeinschaft

□ Nachunternehmer

□ ohne Auftraggeber im Rahmen einer ret-
tungsdienstrechtlichen Genehmigung

□ Hauptauftragnehmer

□ Mitglied Bietergemeinschaft

□ Nachunternehmer

□ ohne Auftraggeber im Rahmen einer ret-
tungsdienstrechtlichen Genehmigung

Zeitraum4 
von (TT/MM/JJJJ) 
bis  (TT/MM/JJJJ) 

Beginn 

Ende 

Beginn 

Ende 

Durchschnittlicher Umfang des 
eigenen Leistungsanteils in 
den letzten 3 Jahren ab Be-
kanntmachung5 

NEF 

RTW 

KTW 

MZF 

Sonstiges Rettungsmittel6 

NEF 

RTW 

KTW 

MZF 

Sonstiges Rettungsmittel6 

3 Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
4 Bitte vertraglichen/genehmigungsrechtlichen Leistungsbeginn und Leistungsende angeben. Endtermin ist auch anzugeben, wenn Leistungsende noch nicht erreicht aber bekannt 

ist. Ist der Auftrag/die Genehmigung unbefristet, dann in der Zeile „Ende“ „unbefristet“ angeben. 
5 Bitte die jeweilige Anzahl der vorzuhaltenden Fahrzeuge einfügen. Reservefahrzeuge sind nicht einzurechnen. Freilassungen gelten als „0“. 
6 Angabe der für rettungsdienstliche Zwecke genutzten Fahrzeuge, die nicht in die zuvor genannten Fahrzeugtypen eingeordnet werden können. Freilassungen gelten als „0“. 
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Dafür beim Bieter in den letz-
ten 3 Jahren ab Bekanntma-
chung durchschnittlich be-
schäftigtes Personal (ent-
sprechend § 267 Abs. 5 
HGB) in VzÄ7 (ist der Refe-
renzzeitraum kürzer als 3 
Jahre, ist die tatsächliche 
Referenzlaufzeit im wer-
tungsrelevanten Zeitraum 
(siehe Nr. 11 Anlage 1 zur 
Angebotsaufforderung) maß-
gebend). 

NotSan8 

RA8 

RS8 

Kranken- und Gesundheitspfleger8 

Ärzte8 

RH8 

Sonstiges Rettungsdienstperso-
nal9 

NotSan8

RA8 

RS8 

Kranken- und Gesundheitspfleger8 

Ärzte8 

RH8 

Sonstiges Rettungsdienstpersonal9 

Durchschnittlicher monatli-
cher Umsatz der Referenz in 
EUR gerechnet über die letz-
ten 3 Jahre ab Bekanntma-
chung (ist der Referenzzeit-
raum kürzer als 3 Jahre, ist 
die tatsächliche Referenz-
laufzeit im wertungsrelevan-
ten Zeitraum maßgebend). 

EUR EUR 

7 Bitte die jeweilige Anzahl angeben. Freilassungen gelten als „0“. Es ist die Position anzugeben, auf der der Mitarbeiter beschäftigt ist, nicht seine Qualifikation. 
8 Ohne Auszubildende. 
9 Angabe derjenigen, mit Rettungsdienstleistungen beauftragten Arbeitnehmer, die nicht in die zuvor genannten Fallgruppen eingeordnet werden können. Hier sind insbesondere 

Auszubildende für den Rettungsdienst einzurechnen. Freilassungen gelten als „0“. 
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