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Vergabenummer 11/2026/DE/E16

Vorhaben

OCT- Gerat mit OCT-A, FAG und ICG

Zum Nachweis der technischen und beruflichen Leistungsfahigkeit reichen Sie bitte in der
nachfolgenden Ubersicht geeignete und vergleichbare Referenzen in Bezug zur gegenstindlichen
Leistung ein. Stellen Sie lhre Leistungsfihigkeit fir den Auftragsgegenstand und lhre hierfir
relevanten Erfahrungen anhand der Referenzen dar. Wenn in den Vergabeunterlagen nicht anders
gefordert wird, sind mindestens drei Referenzen der letzten drei Geschaftsjahre anzugeben. Der
Auftragnehmer behédlt sich vor, die angegebenen Referenzen zu verifizieren. Angaben, die
wissentlich falsch sind oder einer Nachpriifung nicht standhalten, kénnen zum Ausschluss vom
Vergabeverfahren fiihren.

Zu den Referenzen sind folgende Angaben zu machen:

Beschreibung der ausgefiihrten Leistungen

Wert des Auftrages

Zeitraum der Leistungserbringung

Angabe der zustindigen Kontaktstelle beim Auftraggeber der Referenz mit Anschrift und

Kontaktdaten

Referenz 1:

Name der Referenz (Auftraggeber)

Kontaktdaten Ansprechpartner (Name)

Kontaktdaten Ansprechpartner (E-Mail)

Kontaktdaten Ansprechpartner (Telefon)

Anzahl der Mitarbeiter

Zeitraum der Leistungserbringung

Auftragsvolumen

Platz fiir Erlduterungen bzw. Beschreibung des Projektes
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Referenz 2:

Name der Referenz (Auftraggeber)

Kontaktdaten Ansprechpartner (Name)

Kontaktdaten Ansprechpartner (E-Mail)

Kontaktdaten Ansprechpartner (Telefon)

Anzahl der Mitarbeiter

Zeitraum der Leistungserbringung

Auftragsvolumen

Platz fiir Erlduterungen bzw. Beschreibung des Projektes

Referenz 3:

Name der Referenz (Auftraggeber)

Kontaktdaten Ansprechpartner (Name)

Kontaktdaten Ansprechpartner (E-Mail)

Kontaktdaten Ansprechpartner (Telefon)

Anzahl der Mitarbeiter

Zeitraum der Leistungserbringung

Auftragsvolumen

Platz fiir Erlduterungen
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