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*) - Zutreffendes ist vom Auftraggeber anzukreuzen, 
**) - Bedarfsposition: Zutreffendes ist vom Auftragnehmer in jedem Fall anzukreuzen und auszufüllen 
***)  - Ist vom Auftraggeber bei Abschluß des Vertrages auszufüllen. 
****) - Zutreffendes ist vom Auftraggeber anzukreuzen und auszufüllen 

Kostenblatt für die Wartung 
 

Anlage: Dömitz, B 191 / L 04 (Bezeichnung der LSA) 
 

Kostenblatt Nr.: 1  gültig ab:   

 
Instandhaltungsvertrag vom:   Vertragsnummer:   
 
Anlagen Nr. der Firma:   
 
Ohne äußere Gewalteinwirkung aufgetretene Störungen sind, sofern nicht anders vereinbart, wie folgt zu besei-
tigen.  
    8.00 - 16.00 Uhr                      6.00 - 22.00 Uhr                   0.00 - 24.00 Uhr 
werktags (außer Samstag)*)                                                   

samstags, sonn- und feiertags*)                                 
Störungsbeseitigung 

mit Zeitvorgaben         ****)             in der Zeit    von .......... bis ............ Uhr    
 
Monatliche Wartungskosten 

Störungsbeseitigung innerhalb von 2 Stunden nach Eingang der Störungsmeldung. Es gelten die Bedingungen des o.g. Ver-
trages. 
 
Für den Auftraggeber     Für den Auftragnehmer 
 
 
 
.............................., den ...........................   .............................., den................... 
 
 
 
 
...................................................    .......................................................... 

Anzahl Anlagenteile monatliche Kosten 

Alt Neu  Einzelpreis [EUR] Gesamtpreis [EUR] 

 
   
 
 
   
   
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 

 
 1  
 
   
   
 
 28  
   
 
 3  
 12  
   
   
 4  
 
 4  
   
   
 
   

   

 
Steuergerät Typ: ..................................................              
Leuchtfelder 100 mm 
 am Normalmast 
 am Auslegermast oben  
Leuchtfelder 200 mm 
 am Normalmast 
 am Auslegermast oben  
Leuchtfelder 300 mm 
 am Normalmast     
 am Auslegermast oben    
Induktionsschleifen 
Detektoren (Infrarot-, Radardetektoren) 
Kamera 
Anforderungstaster  
 Fußg./Radfahrer 
 Fußg./Radfaher/Sehbehinderte 
 Sehbehinderte 
Akustische Signalgeber  
 Freigabesignal 
 Orientierungssignal 
Sonstiges ............................................................. 
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............................... 
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............................... 

 
............................... 
............................... 
............................... 
............................... 
............................... 

 
............................... 
............................... 
............................... 

 
............................... 
............................... 
............................... 

 

 

Gesamtsumme (Wartungskosten) 
ohne Lampenaustausch 
(in Leistungsverzeichnis eintragen) 

...........................Euro 

  
+ 19%  gesetzl. MwSt. ...........................Euro 

  
Endsumme mit Lampenaustausch ...........................Euro 


