Referenzdatenblatt
Angaben zu vergleichbaren Leistungen

Vergabenummer: 2025/0129

Leistung / Gewerk: |B{irger*innenbeteiligung SUMP Region Hannover

Als vergleichbare Leistungen werden anerkannt:

erfolgreich durchgefiihrte Beteiligungsprozesse mit einem &hnlichen Auftragswert
haben. Alle Referenzen dirfen maximal 3 Jahre alt sein.

Angaben zum bietenden Unternehmen:

Name / Firma (bitte
exakte und vollstandige
Bezeichnung angeben)

Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort
Land

Registergericht und Sitz,
Registernummer

Umsatzsteuer-
Identifikationsnummer

Asprechpartner*in

Telefonnummer

Faxnummer

E-Mailadresse

Internetadresse

Erstellung: Team Zentrale Vergabeangelegenheiten der Region Hannover (Stand 27.03.2025)
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Referenzen:

1. Referenz

Bezeichnung der
Leistung / des Auftrages

Auftragsvolumen

Leistungs-/
Ausfihunrgszeitraum

Auftraggeber*in mit
Anschrift,
Ansprechpartner*in,
Telefonnummer,
Faxnummer und E-
Mailadresse

ggf. Beschreibung der
Leistungen:

2. Referenz

Bezeichnung der
Leistung / des Auftrages

Auftragsvolumen

Leistungs-/
Ausfihunrgszeitraum

Auftraggeber*in mit
Anschrift,
Ansprechpartner*in,
Telefonnummer,
Faxnummer und E-
Mailadresse

ggf. Beschreibung der
Leistungen:
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3. Referenz

Bezeichnung der

Leistung / des Auftrages

Auftragsvolumen

Leistungs-/
Ausfihunrgszeitraum

Auftraggeber*in mit
Anschrift,
Ansprechpartner*in,
Telefonnummer,
Faxnummer und E-
Mailadresse

ggf. Beschreibung der
Leistungen:
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