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Eigenerklärung zu Referenzen
(Bitte nur die geforderte Anzahl an Referenzen angeben, siehe Teilnahmebestimmungen)

	Name des Bewerbers/Bieters:

	[bookmark: Text5]     



Auf den nachfolgenden Seiten sind detaillierte Angaben zu mind. drei durchgeführten Referenzprojekten[footnoteRef:1] zu machen, bei denen eine Leistung in vergleichbarer Art und Umfang mit Bezug zur Abfallwirtschaft im Land Brandenburg Bestandteil war. Die angegebenen Referenzen dürften nicht länger als drei Jahre zurückliegen und müssen abgeschlossen sein. Folgende Mindestanforderungen an jedes der Referenzprojekte gelten: [1:  Es können auch mehr als drei Referenzen angegeben werden, dann auf gesonderter Anlage mit Angabe aller geforderten Referenzinformationen gemäß diesem Formblatt.] 


· mit Bezug zur Abfallwirtschaft
· im Land Brandenburg


WICHTIG:
Folgende Mängel führen zum Ausschluss des Angebots:
· Mindestanforderungen an die Referenz(en) nicht erfüllt.


1. Referenz

	[bookmark: _Hlk222222398]Bezeichnung der Leistung
	     

	Auftraggeber
	[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Öffentlicher Auftraggeber:	|_| ja	|_| nein

	
	Name und Anschrift des Auftraggebers:

	

	     
     
     

	
	Kontaktdaten:

	
	     
zuständiger (Fach-)Bereich

     
Tel.-Nr.

     
E-Mail

     
ggf. Name der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners

	Leistungszeitraum
	     	     
von	bis

	Beschreibung der Leistung/Tätigkeit/Aufgabe
	     

	Vergleichbar zur ausgeschriebenen Leistung, weil…
	     

	Leistungserbringer
	Leistung erbracht
|_| ausschließlich mit eigenem Personal 
(entspricht 100% Anteil an der Eigenleistung).
|_| mit Drittunternehmen
Anteil der Eigenleistung an der erbrachten Leistung:      %.
Bemerkungen/Hinweise:
[bookmark: Text6]     





2. Referenz

	Bezeichnung der Leistung
	     

	Auftraggeber
	Öffentlicher Auftraggeber:	|_| ja	|_| nein

	
	Name und Anschrift des Auftraggebers:

	

	     
     
     

	
	Kontaktdaten:

	
	     
zuständiger (Fach-)Bereich

     
Tel.-Nr.

     
E-Mail

     
ggf. Name der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners

	Leistungszeitraum
	     	     
von	bis

	Beschreibung der Leistung/Tätigkeit/Aufgabe
	     

	Vergleichbar zur ausgeschriebenen Leistung, weil…
	     

	Leistungserbringer
	Leistung erbracht
|_| ausschließlich mit eigenem Personal 
(entspricht 100% Anteil an der Eigenleistung).
|_| mit Drittunternehmen
Anteil der Eigenleistung an der erbrachten Leistung:      %.
Bemerkungen/Hinweise:
     





3. Referenz

	Bezeichnung der Leistung
	     

	Auftraggeber
	Öffentlicher Auftraggeber:	|_| ja	|_| nein

	
	Name und Anschrift des Auftraggebers:

	

	     
     
     

	
	Kontaktdaten:

	
	     
zuständiger (Fach-)Bereich

     
Tel.-Nr.

     
E-Mail

     
ggf. Name der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners

	Leistungszeitraum
	     	     
von	bis

	Beschreibung der Leistung/Tätigkeit/Aufgabe
	     

	Vergleichbar zur ausgeschriebenen Leistung, weil…
	     

	Leistungserbringer
	Leistung erbracht
|_| ausschließlich mit eigenem Personal 
(entspricht 100% Anteil an der Eigenleistung).
|_| mit Drittunternehmen
Anteil der Eigenleistung an der erbrachten Leistung:      %.
Bemerkungen/Hinweise:
     


Ort, Datum	     
	bei elektronischem Angebot:

	     
Bewerber/Bieter (Unternehmen)


ODER
	bei schriftlichem/postalischem Angebot:

		
Unterschrift(en) / ggf. zusätzlich Firmenstempel



	
	Seite 1 von 4



2

	FB-1-03-05
	Seite 1 von 4



image1.emf









