087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose) Rahmenvereinbarungen zur Offenes Verfahren
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Fragebogen zur Eignungsprufung

Bezeichnung Antwort Kriteriengewi

chtung
1 Zulassung Angebote

1.1 Eignungskriterien Rhein-Neckar-Kreis
(Die Kriterien gelten jeweils fur beide
Lose, sofern nicht explizit auf ein

bestimmtes Los Bezug genommen wird.)

Al1l1l Bietergemeinschaft/ Nachunternehmer
(Ist Ausschlusskriterium)
Bitte legen Sie dem Angebot

- die entsprechende Erklarung tber eine
Bietergemeinschatft, falls einschlagig

- die entsprechende Erklarung Gber den
Einsatz von Nachunternehmen, falls
einschlagig bei.

Bitte beachten Sie, dass im Wege der
Nachunternehmerschaft lediglich nicht
kritische Aufgaben an Nachunternehmer
vergeben werden duirfen.

Bietergemeinschaften missen
gesamtschuldnerisch haften und einen
Bevollméachtigten benennen.

Die erforderlichen Erklarungen miissen von
jedem Mitglied der Bietergemeinschaft
vorgelegt werden.

Geben Sie in der Spalte "Antwort" bitte
"siehe Anlage (+) entsprechende Ifd.
Nummer der Anlage" an!

All2 Angabe Uber Ausschlussgriinde gemaf
§ 42 VgV in Verbindung mit § 123 und §
124 GWB

(Ist Ausschlusskriterium)

Ich/Wir erklare(n),

- dass fur mein/unser Unternehmen keine
Ausschlussgriinde geman den 8§ 123 und
124 GWB vorliegen, die meine/unsere
Zuverlassigkeit in Frage stellen

bzw.

- dass zu meinem/unserem Unternehmen
zwar ein Eintrag im Wettbewerbsregister
gespeichert ist, jedoch hat mein/unser
Unternehmen MaRRnahmen zur
Selbstreinigung ergriffen, die jederzeit
nachprifbar sind und der
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort

Offenes Verfahren

Kriteriengewi
chtung

Registrierungsbehdérde zur Priifung
vorgelegt werden.

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir in den
letzten zwei Jahren nicht

-gem. 8§ 21 Abs. 1 Satz 1 oder 2
Schwarzarbeitsbekdmpfungsgesetz oder
-gem. 8§21 Abs. 1
Arbeitnehmerentsendegesetz oder

- gem. § 19 Abs. 1 Mindestlohngesetz

mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei
Monaten oder einer Geldstrafe von mehr
als 90 Tagessatzen oder einer GeldbulRe
von mehr als 2.500 Euro belegt worden bin/
sind.

Die Vergabestelle behélt es sich vor,
Auskinfte aus dem Wettbewerbsregister
einzuholen.

Angaben zur Zahlung von Steuern,
Abgaben und Beitragen zur gesetzlichen
Sozialversicherung:

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir meine/
unsere Verpflichtung zur Zahlung von
Steuern und Abgaben sowie der Beitrdge
zur gesetzlichen Sozialversicherung, soweit
sie der Pflicht zur Beitragszahlung
unterfallen, ordnungsgemar erfillt habe(n).
Falls mein/unser Angebot in die engere
Wahl kommt, werde(n) ich/wir eine
Unbedenklichkeitsbescheinigung der
tariflichen Sozialkasse und eine
Unbedenklichkeitsbescheinigung des
Finanzamtes auf gesondertes Verlangen
vorlegen.

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein" ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

Die Antwort "Nein" fihrt zum Ausschluss!

1.13

Angaben zu sonstigen Sachverhalten

Al1l31

Einsatz illegaler Beschaftigten

(Ist Ausschlusskriterium)

Ist es zutreffend, dass keine illegalen
Beschaftigten eingesetzt werden?

[1Ja [JNein
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort

Offenes Verfahren

Kriteriengewi
chtung

Antwort "Nein" fihrt zum Ausschluss!

A1132

Kartellabreden, Preisbindungen, u.a.
(Ist Ausschlusskriterium)

Ist es zutreffend, dass fiir die angebotenen
Leistungen keine Kartellabrede,
Preisbindungen, ahnliche Vereinbarungen
oder vorbereitende Handlungen in diese
Richtung getroffen wurden?

[1Ja []Nein

Antwort "Nein" fihrt zum Ausschluss!

A1133

Bestimmungen nach dem MiLoG

(Ist Ausschlusskriterium)

Ist es zutreffend, dass die Bestimmungen
des Gesetzes zur Regelung eines
allgemeinen Mindestlohns (MiLoG)
eingehalten werden?

[1Ja [ Nein

Antwort "Nein" fihrt zum Ausschluss!

Al1l134

GeldbuRRe nach § 21 MiLoG

(Ist Ausschlusskriterium)

Ist es zutreffend, dass keine Geldbuf3e von
wenigsten 2.500 EUR wegen eines
Verstof3es nach § 21 Mindestlohngesetz
(MiLoG) verhangt wurde?

[1Ja [TNein

Antwort "Nein" fihrt zum Ausschluss!

1.14

Beféhigung und Erlaubnis zur
Berufsausibung

F11.4.1

Berufs- oder Handelsregistereintragung
Bitte wahlen Sie aus den angegebenen

Alternativen und geben Sie diese im
gleichen Wortlaut im Antwortfeld an:

- Ich bin/Wir sind in einem Berufs-

/Handelsregister eingetragen.
ODER:

- Ich bin/Wir sind nicht zur Eintragung in ein
Berufs-/Handelsregister verpflichtet, kann/
kdnnen aber auf andere Weise die erlaubte
Berufsaustibung nachweisen.

F1.1.4.2

Register Eintragung beim zustandigen
Gericht oder Amt

Geben Sie bitte im Antwortfeld folgende
Daten zu lhrer Register Nr. und dem

zustandigen Gericht oder Amt an (auch als
eingetragener Verein).
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort

Offenes Verfahren

Kriteriengewi
chtung

Nr.

Registergericht oder Amt und Ort:

Sofern Sie Ihr Gewerbe als naturliche
Person angemeldet haben, legen Sie uns
bitte eine Kopie der Gewerbeanmeldung
vor.

F1.1.4.3

Angaben zur Gesellschaft
Hat Ihr Unternehmen eine

Muttergesellschaft (herrschendes
Unternehmen) oder ist es in einem

Konzernverbund ggf. mit einem
herrschenden Unternehmen eingebunden?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein” ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

Wenn" ja", benennen Sie bitte aulerdem
das herrschende Unternehmen im
Antwortfeld oder auf einer explizit Bezug
nehmenden Anlage und beschreiben Sie
die Verantwortlichkeiten lhres
Firmenverbunds soweit dies fir die
ausgeschriebene Leistung von Belang ist.

WICHTIGER HINWEIS:
fehlende Angaben kdnnen zum Ausschluss
fuhren!

F1.1.4.4

Angabe zur Mitgliedschaft bei der
Berufsgenossenschaft

Ich bin/Wir sind Mitglied der
Berufsgenossenschaft.

Falls mein(e)/unser(e) Bewerbung/Angebot

in die engere Wahl kommt, werde(n) ich/ wir
auf Verlangen eine
Unbedenklichkeitsbescheinigung der
Berufsgenossenschaft des fiir mich
zustandigen Versicherungstragers
vorlegen.

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein" ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

11.1.4.5

Pflichtangabe fur EU-Bekanntmachung [73a [ Nein
(Feld BT - 746)
Ist das Unternehmern borsennotiert?
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose) Rahmenvereinbarungen zur Offenes Verfahren
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort Kriteriengewi
chtung

11.1.4.6 Pflichtangabe fur EU-Bekanntmachung
(Feld BT- 706)

Nationalitat des wirtschaftlichen
Eigentiimers (Berechtigten) des
Unternehmers gem. § 3 GWG?

Hinweis: Angabe ist bei borsennotierten
Unternehmen nicht erforderlich.

1.1.5 Wirtschaftliche und finanzielle .
Leistungsfahigkeit

F1.1.51 |Gesamtumsatz

Bitte geben Sie im Antwortfeld lhren
Jahresumsatz aus dem Téatigkeitsbereich
des Auftrags der letzten drei
abgeschlossenen Geschéftsjahre (2023,
2024, 2025) wie folgt an:

- 2023: [Jahresumsatz] €
- 2024: [Jahresumsatz] €
- 2025: [Jahresumsatz] €

Sollte das Geschéftsjahr 2025 noch nicht
abgeschlossen sein, geben Sie bitte an:

- 2022: [Jahresumsatz] €
- 2023: [Jahresumsatz] €
- 2024: [Jahresumsatz] €

HINWEIS:

Mit der Angabe erklaren Sie, dass Sie eine
Bestatigung eines vereidigten
Wirtschaftspriifers/Steuerberaters oder
entsprechend testierte Jahresabschliisse
oder entsprechend testierte Gewinn- und
Verlustrechnungen auf gesondertes
Verlangen vorlegen, falls Ihr Angebot in die
engere Wahl kommt.

A 1152 |Berufs-oder
Betriebshaftpflichtversicherung

(Ist Ausschlusskriterium)

Es ist eine Eigenerklarung abzugeben, ob
eine Berufs- oder
Betriebshaftpflichtversicherung mit den
nachfolgenden Mindestanforderungen
bestatigt wird.

Hierbei missen folgende
Mindestdeckungssummen eingehalten
werden:

- Personenschaden:

Mindestens 3.000.000 Euro pro
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort

Offenes Verfahren

Kriteriengewi
chtung

Schadensfall, zweifach maximiert im Jahr

- Sach- und unechte Vermégensschaden:
Je mindestens 3.000.000 Euro pro
Schadensfall, zweifach maximiert im Jahr.

- Echte Vermdgensschaden:

Mindestens 200.000 Euro pro Schadensfall,
zweifach maximiert im Jahr

Die Haftpflichtversicherung muss bei einem
in der EU zugelassenen
Haftpflichtversicherer oder Kreditinstitut
abgeschlossen worden sein, bzw. ist zu
bestatigen, dass die
Berufshaftpflichtversicherung im Falle der
Auftragserteilung entsprechend erhéht
werden kann.

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein” ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

Erklaren Sie bei positiver Antwort im
Antwortfeld die Héhe lhrer vereinbarten
Deckungssummen.

Die Versicherung mit den
Mindestanforderungen muss wahrend der
gesamten Vertragslaufzeit aufrechterhalten
werden.

Reichen Sie mit lhrem Angebot einen
Versicherungsbeleg (mit ausgewiesenen
Deckungssummen) ein oder erkléaren Sie,
bis wann dieser unverziiglich nachgereicht
wird.

A1.153

Annex: Berufs- oder
Betriebshaftpflichtversicherung

(Ist Ausschlusskriterium)
Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir im

Auftragsfall eine Berufshaft- oder
Betriebshaftpflichtversicherung gemaf den

geforderten Mindestkriterien im Auftragsfall
abschlieRen werden.

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein" ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

Sofern Sie die Mindestkriterien des
vorherigen Punktes erfillen, tragen Sie bitte
"entfallt" in das Antwortfeld ein.

F1.154

Insolvenzverfahren und Liquidation
Ich/Wir erklare(n), dass ein
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur

arbeitsmedizinischen und

sicherheitstechnischen Betreuung der

Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung

Antwort

Offenes Verfahren

Kriteriengewi
chtung

Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares
gesetzlich geregeltes Verfahren weder
beantragt noch erdffnet wurde, ein Antrag
auf Er6ffnung nicht mangels Masse
abgelehnt wurde und sich mein/unser
Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein" ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

F1.1.5.5

Insolvenzplan

Ein Insolvenzplan wurde rechtskraftig
bestatigt, auf Verlangen werde(n) ich/wir
diesen vorlegen.

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein” ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

1.1.6

Technische und berufliche
Leistungsfahigkeit

1.16.1

Referenzen

All6.1.1

Referenzanforderungen nur fir Los 1
(Ist Ausschlusskriterium)

Vorlage von mindestens zwei Referenzen
nicht alter als 3 Jahre fir
arbeitsmedizinische Tatigkeiten bei
offentlichen Auftraggebern (Bund, Lander,
Landkreise oder Gemeinden mit deren
Koérperschaften, Anstalten, Stiftungen,
sowie Regie- und Eigenbetrieben) in
vergleichbarer Grof3e und Struktur
(allgemeine Verwaltung/Stral3enbau/Forst).

Verwenden Sie den hierzu beigeflgten
Vordruck "Formblatt fiir die Nennung von
Referenzen" separat fir jede einzelne
Referenz. Es ist daher keine Eintragung im
Antwortfeld notwendig.

Alle Angaben der Kunden werden
vertraulich behandelt und dienen
ausschlief3lich zur Einschatzung der
Eignung des Unternehmens fiir den nach
diesem Vergabeverfahren zu vergebenden
Auftrag.

Al1l16.1.2

Referenzanforderungen nur fir Los 2
(Ist Ausschlusskriterium)

Vorlage von mindestens zwei Referenzen
nicht alter als 3 Jahre fir
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur

arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung

Antwort

Offenes Verfahren

Kriteriengewi
chtung

sicherheitstechnische Téatigkeiten bei
offentlichen Auftraggebern (Bund, Lander,
Landkreise oder Gemeinden mit deren
Korperschaften, Anstalten, Stiftungen,
sowie Regie- und Eigenbetrieben) in
vergleichbarer GréRe und Struktur

(allgemeine Verwaltung/StralRenbau/Forst).

Verwenden Sie den hierzu beigeflgten
Vordruck "Formblatt fiir die Nennung von
Referenzen" separat fir jede einzelne
Referenz. Es ist daher keine Eintragung im
Antwortfeld notwendig.

Alle Angaben der Kunden werden
vertraulich behandelt und dienen
ausschlief3lich zur Einschatzung der
Eignhung des Unternehmens fur den nach
diesem Vergabeverfahren zu vergebenden
Auftrag.

F1.16.2

Beschéftigtenanzahl

Bitte geben Sie im Antwortfeld lhre
durchschnittliche jahrliche
Beschéftigtenanzahl sowie die
durchschnittliche Zahl Ihrer Fuhrungskrafte
in den letzten drei abgeschlossenen
Geschaftsjahren (2023, 2024, 2025) wie
folgt an:

1. Beschaftigtenanzahl
- 2023: [zahl]
- 2024: [Zahl]
- 2025: [Zahl]

2. Fuhrungskrafte
- 2023: [Zahl]
- 2024: [Zahl]
- 2025: [Zahl]

Sollte das Geschéftsjahr 2025 noch nicht
abgeschlossen sein, geben Sie bitte an:

1. Beschéftigtenanzahl
- 2022: [zahl]
- 2023: [Zahl]
- 2024: [Zahl]

2. Fihrungskréafte
- 2022: [Zahl]
- 2023: [Zahl]
- 2024: [Zahl]

1.1.6.3

Mindestanforderungen an das
einzusetzende Personal
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose) Rahmenvereinbarungen zur Offenes Verfahren
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort Kriteriengewi

chtung

1.1.6.3.1 Personalqualifikation nur fir Los 1

A Qualifikation nach 8§ 4 ASiG in
1.1.6.3.1.1 |Verbindung mit § 3 DGUV Vorschrift 2
(Ist Ausschlusskriterium)

Anzahl der Mitarbeitenden mit der
Qualifikation nach § 4 ASIG in Verbindung
mit § 3 DGUV Vorschrift 2 in der
zustandigen Niederlassung (Ausschluss
wenn nicht mind. 3 Mitarbeitende)

Bitte tragen Sie im Antwortfeld die
zutreffende Anzabhl ein.

Die jeweiligen Qualifizierungen sind in einer
Anlage zu belegen!

1.1.6.3.2 | Personalqualifikation nur fir Los 2

A Qualifikation nach § 7 ASiG in
1.1.6.3.2.1 |Verbindung mit § 4 DGUV Vorschrift 2
(Ist Ausschlusskriterium)

Anzahl der Mitarbeitenden mit der
Qualifikation nach § 7 ASIG in Verbindung
mit 8 4 DGUV Vorschrift 2 in der
zustandigen Niederlassung (Ausschluss
wenn nicht mind. 3 Mitarbeitende)

Bitte tragen Sie im Antwortfeld die
zutreffende Anzabhl ein.

Die jeweiligen Qualifizierungen sind in einer
Anlage zu belegen!

A 1.1.6.3.3 Kontinuitat beim Personaleinsatz

(Ist Ausschlusskriterium)

Sichern Sie die Kontinuitat betreffend der
fachlichen und sozialen Kompetenz beim
Personaleinsatz fur die Bildung der
erforderlichen Vertrauensbasis zu?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein" ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

11.6.4 Fachkunde

F 1.1.6.4.1 |Fortbildung nur fur Los 1
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort

Offenes Verfahren

Kriteriengewi
chtung

An welchen fur die Austibung der Tatigkeit
notwendigen Fortbildungsveranstaltungen

hat der/die fur den Auftrag vorgesehene
Betriebsarztin bzw. der Betriebsarzt im

Laufe der letzten zwei Jahre teilgenommen
(tabellarische Darstellung)?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld die
angefragte Bescheibung ein.

Gibt es betriebsinterne Vorgaben bzw.
Empfehlungen hinsichtlich des Besuchs
tatigkeitsrelevanter Fortbildungen?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein" ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen
und erlautern Ihre Antwort.

F1.1.6.4.2

Fortbildung nur fur Los 2
An welchen fur die Austibung der Tatigkeit

notwendigen Fortbildungsveranstaltungen
hat die fir den Auftrag vorgesehene

Fachkraft fur Arbeitssicherheit im Laufe der
letzten zwei Jahre teilgenommen

(tabellarische Darstellung)?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld die
angefragte Bescheibung ein.

Gibt es betriebsinterne Vorgaben bzw.
Empfehlungen hinsichtlich des Besuchs
tatigkeitsrelevanter Fortbildungen?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein” ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen
und erlautern lhre Antwort.

11.1.6.4.3

Kompetenzen auf dem Gebiet
Betriebspsychologie im Bereich des

offentlichen Dienstes
Besitzen Sie Kompetenzen auf dem Gebiet

"Betriebspsychologie im Bereich des
oOffentlichen Dienstes"?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld "ja" oder
"nein" ein, sofern Sie eine positive oder
negative Eigenerklarung abgeben wollen.

Die etwaigen Kompetenzen beschreiben
Sie bitte im Antwortfeld oder auf einer
Anlage.

HINWEIS:
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur

Offenes Verfahren

arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung

Antwort Kriteriengewi

chtung

Die hier angefragten Kompetenzen werden
rein informativ erhoben.

Das (Nicht-)Vorliegen diesbeziiglicher
Kompetenzen nimmt keinen Einfluss auf die
relevante Bietereignung!

1.1.6.5

Anforderung an die Sachausstattung

F1.1.6.5.1

Betreuungszentren nur fir Los 1
Welche Betreuungszentren stehen mit
welcher personellen Ausstattung zur
Verfugung, um eine ortsnahe Betreuung
erfullen zu kénnen?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld die
angefragte Bescheibung ein.

F1.1.65.2

Medizinischen Sachmittel nur fur Los 1
Welche medizinischen Sachmittel (spezielle
Untersuchungsgerate, Analysegerate,
Messgerate usw.) stehen Ihnen fir die
Auftragsdurchfiihrung zur Verfugung?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld die
angefragte Bescheibung ein.

F1.1.6.53

Ortsnahe Betreuung nur fiir Los 2

Bitte benennen Sie den flr eine ortsnahe
Betreuung vorgesehenen Standort. Wie
viele Personalressourcen stehen lhnen hier
zur Verfugung?

Bitte tragen Sie im Antwortfeld die
angefragte Bescheibung ein.

1.1.6.6

Mindestanforderungen an die
Qualitatssicherung

A116.6.1

Qualitatsmanagement nur fir Los 1

(Ist Ausschlusskriterium)

Besitzt Ihr Unternehmen eine
abgeschlossene Zertifizierung nach einem
anerkannten Qualitatssicherungssystem
(z.B. Normenreihe DIN/ISO 9000 ff. oder
vergleichbar) oder wendet Ihr Unternehmen
ein gleichwertiges firmeneigenenes
Qualitatsmanagementsystem an?

Bestatigen Sie im Antwortfeld das
geforderte Qualitdtsmanagementsystem mit
"Ja, liegt vor" und beschreiben Sie dieses.

Diesbezlglich vorhandene Zertifizierungen
sind in einer Anlage zu belegen!
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose)

Rahmenvereinbarungen zur
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort

Offenes Verfahren

Kriteriengewi
chtung

A1.1.6.6.2

Bei firmeneigenene
Qualitdtsmanagementsystemen sind die
diesbeziglichen organisatorischen
Umsetzungen (z.B. spezifische Regelungen
und Controlling) im Antwortfeld ndher zu
erlautern.

Qualitatsmanagement nur fir Los 2
(Ist Ausschlusskriterium)

Besitzt Ihr Unternehmen eine
abgeschlossene Zertifizierung nach einem

anerkannten Qualitatssicherungssystem
(bzw. Arbeitsschutzmanagementsystem

z.B. OHRIS, SCC, GQA und/oder
Normenreihe DIN/ISO 9000 ff. oder
vergleichbar) oder wendet Ihr Unternehmen
ein gleichwertiges firmeneigenenes
Qualitditsmanagementsystem an?

Bestatigen Sie im Antwortfeld das
geforderte Qualitatsmanagementsystem mit
"Ja, liegt vor" und beschreiben Sie dieses.

Diesbezuglich vorhandene Zertifizierungen
sind in einer Anlage zu belegen!

Bei firmeneigenene
Qualitatsmanagementsystemen sind die
diesbeziiglichen organisatorischen
Umsetzungen (z.B. spezifische Regelungen
und Controlling) im Antwortfeld ndher zu
erlautern.

A116.6.3

Fortbildungskonzept
(Ist Ausschlusskriterium)

Liegt bei lnrem Unternehmen ein
Fortbildungskonzept vor, das sicherstellt,

dass das von Ihnen zur Auftragserfiillung

eingesetzte Personal regelmafig in den
fachspezifischen Berufen und Bereichen
weitergebildet wird?

Bestatigen Sie im Antwortfeld das
geforderte Fortbildungskonzept mit "Ja, liegt
vor" und beschreiben Sie dieses.

Diesbeziigliche Dokumentationen oder
Zertifikate sind auf Anforderung vorzulegen!

Al1l16.64

Vertretungskonzept

(Ist Ausschlusskriterium)

Liegt bei lInrem Unternehmen ein
Vertretungskonzept vor, das sicherstellt,
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087.31:Arb.Med_Sicher_2027 (2 Lose) Rahmenvereinbarungen zur Offenes Verfahren
arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
Mitarbeitenden (2 Lose)

Bezeichnung Antwort Kriteriengewi
chtung

dass die zur Auftragserfullung notwendige
Personalstarke nicht unterschritten wird und
auch im Falle nicht vorhersehbarer
Personalausfélle in kurzer Zeit adaquater
Ersatz gestellt wird?

Bestétigen Sie im Antwortfeld das
geforderte Vertretungskonzept mit "Ja, liegt
vor" und beschreiben Sie dieses.

Diesbezlgliche Dokumentationen oder
Zertifikate sind auf Anforderung vorzulegen!

Mit Unterzeichnung bestétigt der Bieter die Richtigkeit der
von ihm gemachten Angaben.

Datum, Unterschrift, Firmenstempel
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