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Landkreis Oberhavel
Jobcenter Oberhavel

Preisblatt

Das Preisblatt ist vollstandig auszufiilen und zu unterschreiben. Bei Bietergemeinschaften genuigt die Unterschrift des
Bevollméachtigten.

Bieter:
Vergabe-Nr.: 0008.26
MafRnahme: Startbahn

i Anzahl der MaRnahmemonate
Zeile 1 18
(= Kalendermonate)

, Anzahl der Teilnehmerplatze Gber die gesamten
Zeile 2 16
MalRnahmemonate

Angebotener Preis pro Mallnhahmemonat fir
Zeile 3 einen Teilnehmerplatz in Euro (netto)
unabhangig von Verweildauer etc.

Gesamtangebotspreis fir alle Teilnehmerplatze
Zeile 4 Uber die gesamten MalRhahmemonate in Euro
(netto)

Betrag Umsatzsteuer in Euro auf Preis in Zeile 4
Zeile 5 (sofern keine Befreiung nach
8§ 4 UStG vorliegt)

Gesamtangebotspreis fir alle Teilnehmerplatze
Zeile 6 Uber die gesamten MalRhahmemonate in Euro
(brutto)

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel
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