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Name und Anschrift des Bieters Ort, Datum 
 

 zuständiger Bearbeiter des Bieters 

  Fernsprecher                                 Telefax 

 Geschäftszeichen des Bieters 

 

 
 
 

P r e i s b l a t t  
 
 

 
Zur Angebotsaufforderung vom:  Vergabe-Nr.:  

  
Betrifft:  
 

 

  
Ausführungsfrist:  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

______________________________ _______________ 
Ort      Datum   

 
______________________________ _______________                            
Unternehmen    Unterschrift (Scan) oder   

 
             Signatur 
 
 

 1.     Netto- Gesamtpreis  
      -ohne Umsatzsteuer/Mehrwertsteuer-   

 2.  Brutto-Gesamtpreis
      Netto-Gesamtpreis zuzüglich Mehrwertsteuer 
      in Höhe von 19 v.H.bzw. .......v.H.    

 3.  Brutto-Gesamtpreis abzüglich gewährten Skontos 
      in Höhe von .....v.H. bei Bezahlung innerhalb von.......Tagen 
      Angebotspreis    
  

______________________EUR

______________________EUR

______________________EUR__________________________________________________


	Bieter: 
	Ort: 
	Datum: 
	Bearbeiter: 
	Fax: 
	Geschätszeichen 1: 
	Geschätszeichen 2: 
	Angebotsaufforderung: 28.05.2025
	Vergabenummer: V52584-0125
	Ausführungsfrist: Beginn des Schuljahres 2025/26 bis Ende des Schuljahres 2025/26
	Betrifft: Beschaffung eines Mehrstufiges Fortbildungsprogramm zur Ausbildung von KI-Coaches
	Angebotspreis: 
	Unternehmen: 
	Scan: 
	Text9: 
	Netto-Gesamtpreis: 
	Brutto-Gesamtpreis: 


