Zentraldienst

E. Erklarungen
Polizei Brandenburg

E 4.2 Referenzen

Erklarung Referenzprojekt(e)

Der Bewerber kann eine weitere Referenz (zusatzliche Referenz 2) von einem innerhalb der letzten
5 Jahre durchgefiihrten und mit dem Leistungsgegenstand vergleichbaren Projekt, das mindestens 12
Monate erfolgreich lauft bzw. lief, mit folgenden Angaben nachweisen:

Nennung des Auftraggebers (Name, Anschrift, E-Mail)

Gesamtzeitraum

Auftragsvolumen

Anzahl der registrierten Nutzer

Darstellung der Vergleichbarkeit vor allem in Bezug auf die Kernaufgaben entsprechend der
Leistungsbeschreibung

Die Vergleichbarkeit ist gegeben, wenn:
e die Art der implementierten Losung der referenzierten Projekte ahnliche Anforderungen und
Komplexitatsgrade aufweisen
e der Umfang und die Funktionen, inklusive spezieller Module, Schnittstellen und Anpassungen
Ruckschlusse auf die Leistungsfahigkeit der Losungen zulasst
e die Projektdauer und der Projektumfang der Implementierung Rickschllsse auf die Effizienz
und Erfahrung des Bewerbers zulasst.

Bezeichnung
der Leistungen

Auftraggeber | Offentlicher Auftraggeber: [1Ja [ ] Nein

Name, Anschrift, E-Mail des Aufraggebers®:

*(bitte keine personenbezogenen Daten angeben)
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Beschreibung | Tatigkeiten / Aufgaben:

der Leistungen

Leistungs- Leistung erbracht durch (Firma):

erbringer des

Referenz- S

projektes [ ] ausschlielich mit eigenem Personal
[_] mit folgenden Drittunternehmen
Anteil der Eigenleistungen am Gesamtauftragswert:

Gesamt-

auftragswert in

EUR (netto)

Umfang

Leistungs- von

zeitraum
bis

Datum

Unterschrift in Textform nach § 126b BGB

Seite 2 von 2

Hinweis: Bitte reichen Sie Ihre Referenz(en) mit diesem Formblatt ein. Der Auftraggeber behélt sich vor,
mit den von Ihnen angegebenen Ansprechpartnern Kontakt aufzunehmen.

Der Bewerber ist sich bewusst, dass wissentlich falsche Angaben den Ausschluss vom
Vergabeverfahren zur Folge haben kénnen.
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