Eignungsnachweis
Technische und berufliche Leistungsfdhigkeit - Los 3: Abwicklung passiver Schallschutz

Bitte tragen Sie die Angaben zu den Unternehmensreferenzen, der vorgesehenen Projektleitung, den vorge-

sehenen Fachkraften sowie der Fachsoftware in die nachfolgenden Tabellen ein. MaRgeblich sind die in

eVergabe bekannt gegebenen Eignungsanforderungen. Bei Bietergemeinschaften kdnnen die Nachweise ge-
meinsam erbracht werden; die Anforderungen an das Fachpersonal sind durch die jeweils benannten Perso-
nen nachzuweisen. Erganzende Nachweise sind auf Anforderung vorzulegen.

2.1 Unternehmensreferenzen

Unternehmensreferenz 1

Projektbezeichnung

Auftraggeber:in

Ansprechpartner:in / Te-
lefon

Honorarsumme netto

Leistungszeitraum

Leistungsumfang

Art der Leistung

Erbracht durch

Kurzbeschreibung

Betrag in EUR

von bis

Anzahl Objektuntersuchungen:
Anzahl schalltechnische Objektbeurteilungen (STOB):

O Larmvorsorge
O einschlieflich AuBenwohnbereiche nach VLarmSchR 97
O Larmsanierung
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Unternehmensreferenz 2

Projektbezeichnung

Auftraggeber:in

Ansprechpartner:in / Te-
lefon

Honorarsumme netto

Leistungszeitraum

Leistungsumfang

Art der Leistung

Erbracht durch

Kurzbeschreibung

Betrag in EUR

von bis

Anzahl Objektuntersuchungen:
Anzahl schalltechnische Objektbeurteilungen (STOB):

O Larmvorsorge
O einschlieflich AuBenwohnbereiche nach VLarmSchR 97
O Larmsanierung

Unternehmensreferenz 3

Projektbezeichnung
Auftraggeber:in
Ansprechpartner:in / Te-
lefon

Honorarsumme netto

Leistungszeitraum

Leistungsumfang

Art der Leistung

Erbracht durch

Kurzbeschreibung

Betrag in EUR

von bis

Anzahl Objektuntersuchungen:
Anzahl schalltechnische Objektbeurteilungen (STOB):

O Larmvorsorge
O einschlieRlich AuRenwohnbereiche nach VLarmSchR 97
O Larmsanierung
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Gesamtnachweis iiber alle Unternehmensreferenzen

Summe Objektuntersuchungen Gesamtzahl iiber alle vorstehenden Referenzen (min-
destens 300):

Summe schalltechnische Objektbeurtei- Gesamtzahl iiber alle vorstehenden Referenzen (min-

lungen (STOB) destens 300):

2.2 Projektleitung / Schliisselpersonal

Angaben zur Projektleitung

Name

Qualifikation / Abschluss

Berufserfahrung

Angabe in Jahren

Abgeschlossenes Refe-
renzprojekt

Kurzbeschreibung des
Leistungsumfangs

Kontaktdaten Auftragge-
ber

2.3 Fachpersonal

Fachkraft 1

Name

Vorgesehene Projektrolle

Qualifikation / Abschluss

Berufserfahrung

Angabe in Jahren

Referenzprojekte / Tatig-
keitsnachweise

Kurzbeschreibung des
Leistungsumfangs

Kontaktdaten Auftragge-
ber
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Fachkraft 2

Name

Vorgesehene Projektrolle

Qualifikation / Abschluss

Berufserfahrung

Angabe in Jahren

Referenzprojekte / Ta-
tigkeitsnachweise

Kurzbeschreibung des
Leistungsumfangs

Kontaktdaten Auftragge-
ber

2.3 Fachsoftware

Angaben zur Fachsoftware

Eingesetzte Software

OO PA-SCHA [ gleichwertige Softwarelosung

Name der Software

Version / Hersteller

Fachliche Eignung
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