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Vergabeverfahren Nr.:   

Unternehmensinformation 

Name mit Angabe der Gesellschaftsform 
      

Adresse 
      

Gründungsjahr       

Hauptsitz des Unternehmens       

Standorte und Organisationsstruktur des Unternehmens 
inklusive Niederlassungen in Deutschland (ggf. 
Beteiligungsverhältnisse und Verbindungen zu 
Nachunternehmen) 

      

Kerngeschäft des Unternehmens       

Darstellung des einschlägigen/spezifischen 
Geschäftsbereichs sowie des Leistungsspektrums in Bezug 
zum Leistungsgegenstand sowie Organisationsstruktur 

      

Kontaktinformation / Ansprechpartner seitens Ihres Unternehmens 

Name und Vorname       

Anschrift       

E-Mail       

Telefon       

Fax       

Unternehmensgröße und -umsatz 

Angaben zum jährlichen Gesamtumsatz 
des Unternehmens der letzten 3 Jahre (in 
€) 

 

Jahr    
Umsatz                   
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Angaben zum Umsatz des in Bezug zum 
Leistungsgegenstand einschlägigen/ 
spezifischen Geschäftsbereichs der letzten 
3 Jahre (in €) 

 

Jahr    
Umsatz                   

Angaben zur Gesamtzahl der Mitarbeiter 
der letzten 3 Jahre 

 

Jahr    
Anzahl                   

Qualität 

Darstellung der Maßnahmen des Unternehmens zur 
Gewährleistung der Qualität (z. B: Nachweise über 
unternehmenseigene Qualitätsmanagement-Systeme) 

      

Können Sie sicherstellen, dass ein fester 
Ansprechpartner während der ganzen Vertragslaufzeit 
zur Verfügung steht? 

      

Bitte bestätigen Sie, dass Sie im Hinblick auf Ihre 
Personalstruktur und Ihre organisatorische Regelung 
innerhalb einer Frist von einem Arbeitstag auf 
kommunizierte Probleme reagieren können. 
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