Ludwigshafen
Projektverantwortliche AN Stadt am Rhein

Name und Anschrift des Bewerbers

Ort:
Datum:
Telefon:
Fax:
E-Mail:
Az.-Nr.:

Liste der Projektverantwortlichen des AN

(vom Bewerber/Bieter auszufillen)

Bezeichnung der Leistung:

Vergabenummer: 2026 / 211

Projekt / MaRnahme: | ErschlieRung Baugebiet Mittelstandspark

71322500-6 / 77310000-6 Objektplanung Verkehrsanlage und Grinflachen nach
HOAI

Leistung:

Wenn mdglich, legen Sie einen Personaleinsatzplan bei.

Hochstpersonliche Leistungen
1. Der AN ist verpflichtet, die Inm ibertragenen Leistungen personlich zu erbringen. Soweit er fir ein-
zelne Leistungen Hilfspersonen einsetzen will, bedarf dies der vorherigen Zustimmung des AG.
2. Der AN benennt fir die Objektplanung folgende Person(en):

Fur die oben aufgeflhrte/n Planungsleistung/en werden von mir folgende Person/en als Projektverantwortli-
chen fir die auszuflihrenden Leistungen/Teilleistungen benannt:
[ ] Koordinator der GesamtmaRnahme

Fir die Koordination der Gesamtmalfinahme und der anderen an der Planung fachlich Beteiligten wird von
mir benannt:

Firma: Name:
E-Mail:
Stralle: Telefon:
PLZ/Ort: Fax:
Und als Stellvertreter:
Firma: Name:
E-Mail:
StralBe: Telefon:
PLZ/Ort: Fax:
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Projektverantwortliche AN

Ludwigshafen
Stadt am Rhein

[] Projektverantwortlicher fiir das Leistungsbild

Als Projektverantwortlicher flir das Leistungsbild

Firma:

Stralle:

PLZ/Ort:

Und als Stellvertreter:

Firma:

Strale:

PLZ/Ort:

] Projektverantwortlicher fiir das Leistungsbild

Als Projektverantwortlicher fur das Leistungsbild

Firma:

Strale:

PLZ/Ort:

Und als Stellvertreter:

Firma:

Strale:

PLZ/Ort:

wird von mir benannt:

Name:

E-Mail:

Telefon:

Fax:

Name:

E-Mail:

Telefon:

Fax:

wird von mir benannt:

Name:

E-Mail:

Telefon:

Fax:

Name:

E-Mail:

Telefon:

Fax:

[] Projektverantwortlicher fiir das Leistungsbild

Als Projektverantwortlicher fur das Leistungsbild

Firma:

Strale:

PLZ/Ort:

Und als Stellvertreter:

Firma:

Strale:

PLZ/Ort:

Mit freundlichen Grif3en

wird von mir benannt:

Name:

E-Mail:

Telefon:

Fax:

Name:

E-Mail:

Telefon:

Fax:

(Stempel und Unterschrift)
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