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Vergabenummer: ---------------------------------------------------------------------------------------------------

Titel der Vergabe / Maßnahme: --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bieter:   --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Leistung / Angebot für:  --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Referenzen 

Name des Bieters: -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hinweis: Jeder Bieter muss zum Nachweis der technischen Leistungsfähigkeit auf mindestens drei Referenzen über 
vergleichbare Leistungen vorweisen können. Bei Angebotsabgabe durch eine Bietergemeinschaft müssen deren 
Mitglieder zusammen mindestens drei Referenzen über vergleichbare Leistungen nachweisen. 

Der Bieter erklärt sich mit einer Nachfrage des Auftraggebers bei den jeweils angegebenen Referenz-Auftraggebern 
einverstanden, ohne dass er dazu eine gesonderte Zustimmung erteilt. 

Bitte füllen Sie die Felder vollständig aus. Wenn nicht alle Felder einer Referenz ausgefüllt werden, kann die 
Referenz nicht überprüft und daher nicht berücksichtigt werden. Es müssen mindestens drei gültige Referenzen 
vorliegen. 

Referenzen mit vergleichbaren Leistungen zur ausgeschriebenen Leistung: 

Referenz 1 
Referenzgeber: 
Ansprechpartner beim Referenzgeber: 
Telefon-Nr. und E-Mail Ansprechpartner: 
Leistungsumfang: 
Zeitraum: 

Referenz 2 
Referenzgeber: 
Ansprechpartner beim Referenzgeber: 
Telefon-Nr. und E-Mail Ansprechpartner: 
Leistungsumfang: 
Zeitraum: 

Referenz 3 
Referenzgeber: 
Ansprechpartner beim Referenzgeber: 
Telefon-Nr. und E-Mail Ansprechpartner: 
Leistungsumfang: 
Zeitraum: 

----------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------- 
(Ort, Datum)  (Unterschrift, Firmenstempel) 
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