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Name bzw. Firma des Bieters
	     


     
	     
     
Landkreis Oder-Spree
Vergabestelle

Breitscheidstr. 7

15848 Beeskow

     
     
     
     
     



PLZ, Ort
Datum

	     
	     


Anschrift

	     


Ansprechpartner beim Bieter
	     


Telefonnummer
Faxnummer
	     
	     


E-Mail-Adresse

	     


Geschäftszeichen des Bieters
	     


Umsatzsteuer-Identifikationsnummer des Bieters
	     


Geschäftszeichen oder Vergabenummer der Vergabestelle
	55 14 1059 26


ANGEBOT

	Maßnahme zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung erwerbsfähiger Leistungsberechtigter gemäß § 16 Abs. 1 SGB II i. V. m. § 45 Abs. 1 Nr. 1 SGB III

„Jugendmaßnahme EH/FW“

	Aufforderung zur Abgabe eines Angebotes vom 01.06.2026


Anlagen:
 (gemäß Gliederung der Angebotsunterlagen)
 FORMCHECKBOX 
 
Gliederung der Angebotsunterlagen (Anlage 1)

 FORMCHECKBOX 
 
Los-/Preisblatt (Anlage 2)
 FORMCHECKBOX 
 
Daten des Bieters/der Bietergemeinschaft (Anlage 3)

 FORMCHECKBOX 
 
Nachweis der Bietereignung (Anlage 4)

 FORMCHECKBOX 

Trägerzulassung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 AZAV nebst aktueller Anlage nach § 5 

Abs. 6 AZAV
 FORMCHECKBOX 
 
Erklärung zu den Referenzen (Anlage 5)

 FORMCHECKBOX 
 
Erklärung zur Infrastruktur (Anlage 6)

 FORMCHECKBOX 
 
Konzept

 FORMCHECKBOX 
 
Vereinbarung zur Einhaltung der Mindestanforderungen nach dem 


Brandenburgischen Vergabegesetz (Anlage 12)

 FORMCHECKBOX 
 
Finanzkalkulation (Anlage 13)
 FORMCHECKBOX 

Gewerbeanmeldung

 FORMCHECKBOX 

Handels-/Vereinsregisterauszug (nicht älter als drei Monate)
 FORMCHECKBOX 

Vertretungsberechtigung (soweit erforderlich)
Sehr geehrte Damen und Herren,
die Ausführung der beschriebenen Leistungen wird hiermit zu den eingesetzten Preisen angeboten. Ich bin / Wir sind an das Angebot bis zum Ablauf der im Angebotsschreiben genannten Zuschlagsfrist gebunden.

Die Allgemeinen Vertragsbedingungen für die Ausführung von Leistungen (VOL/B) sowie die Vertragsbedingungen des Landes Brandenburg und ggf. die Ergänzenden und Besonderen Vertragsbedingungen werden Vertragsbestandteil.

Das Unternehmen ist Mitglied folgender Berufsgenossenschaften:
	Bezeichnung
	Mitgliedsnummer

	     
	     

	     
	     


Eine Haftpflichtversicherung besteht bei folgendem Versicherer: 
	Bezeichnung
	Deckungssumme

	     
	     

	     
	     


Der Bieter erklärt sich damit einverstanden, dass die von ihm mitgeteilten personenbezogenen Daten für das Vergabeverfahren verarbeitet und gespeichert werden können und bei EU-Vergaben nicht berücksichtigten Bietern der Name des erfolgreichen Bieters mitgeteilt wird.

Es ist bekannt, dass vorsätzlich unzutreffende Erklärungen den Ausschluss von dieser und von weiteren Ausschreibungen zur Folge haben können.

Freundliche Grüße
     
	VOL 07 Angebot

	VHB‑VOL Bbg, Stand 04/09


	                                                                                                                                                                              

	                                                                                                                                                             VHB Bbg Stand 11/2028


	 

	VHB Bbg Stand 11/2028



