AZ: 508.z-43200-2025/04

Vergabeverfahren: ,Flachendeckende Einrichtung und Durchfiihrung der Aufgaben
eines Integrationsfachdienstes (IFD) fiir schwerbehinderte Menschen im Arbeitsleben
in Sachsen-Anhalt ab 01. Januar 2027 nach §§ 192 ff. SGB IX“

Sachsen-Anhalt

#moderndenken

Nachweis der Qualifikationen

(siehe Leistungsbeschreibung Ziffer 3.1 ,Qualifikation des Unternehmens®)

Fur den Dienstleistungsauftrag hat der Bieter zum Beleg seiner fachlichen Qualifikation
nachzuweisen, dass er eine mindestens dreijahrige Berufserfahrung im einschlagigen
Berufsfeld des Auftrages im Sinne von § 195 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX hat. Die geforderte
Berufserfahrung wird berlcksichtigt, soweit diese nicht mehr als hdchstens drei Jahre (d. h.
ab Juni 2022) zuruckliegt.

Die geforderten Berufserfahrungen kénnen u. a. durch die nachstehenden Tatigkeitsfelder
erworben worden sein:

OTragerschaft fur einen IFD

OArbeit mit schwerbehinderten Menschen im Arbeitsleben

[1Zusammenarbeit mit den Tragern der Eingliederungshilfe

OTragerschaft fur eine Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM)

OHiermit bestatigen wir, dass wir die geforderte Berufserfahrung von mindestens drei Jahren

(ab Juni 2022) vorweisen kénnen. (Bitte durch Ankreuzen bestatigen).

Zusatzlich muss der Bieter Uber Kenntnisse zu den Aufgaben und zu der Struktur der IFD

verfugen.

Der Bieter hat zum Nachweis der Qualifikation des Unternehmens eine Referenzliste Uber
bisher ausgefiuhrte Auftrdge im o. g. Bereich und Umfang vorzulegen, mit den Angaben des
Wertes, des Erbringungszeitpunktes sowie des o6ffentlichen Empfangers (inkl. Kontaktdaten),

erganzt um eine Skizzierung der dort erworbenen Kenntnisse im Aufgabengebiet.

ODie geforderten schriftlichen Ausfihrungen, einschl. Referenzprojekten und Zertifikate sind

beigefligt (Bitte durch Ankreuzen bestatigen).



Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, akzeptiere(n) und bestatige(n), dass ich/wir bei Nichtabgabe
der Erklarung bzw. bei unvollstandiger oder nicht rechtzeitiger Abgabe bei der Auftragsvergabe

unberticksichtigt bleibe(n).
Des Weiteren ist mir/uns bewusst, dass eine wissentlich falsche Abgabe der vorstehenden

Erklarungen meinen/unseren Ausschluss von diesem und weiteren Vergabeverfahren zur

Folge hat.

(Ort/Datum) (Name der erklarenden, natirlichen Person)



