


	Bewerbungsbogen VOF

	

	Maßnahme:      


	Leistung:          


	1. Allgemeine Informationen

	

	Name des Büros/Bewerbers
	     

	Adresse  
	

	ausführende Niederlassung      
Straße        
PLZ/Ort      
Telefon/Fax      
E-Mail      
	vertragsschließende Stelle, ggf. Niederlassung
     

	Das Büro besteht seit dem Jahr..      
	

	Rechtsform
(freiberuflicher Architekt, Ingenieur; GbR; GmbH; AG;.)
	     

	Hauptgesellschafter
	     

	Adresse
	     


2. Personelle Leistungsfähigkeit
	Projektverantwortlicher oder Büroinhaber
(Name, Fachrichtung, Erreichbarkeit)
	     

	Nachweis der Berufszulassung (Kopie der Urkunde über die Eintragung in die Architektenliste bzw. in die Liste der bauvorlageberechtigten Ingenieure als Nachweis beifügen!)
	     

	Anzahl der Fachkräfte, die für den Auftrag zur Verfügung gestellt werden können?

	Fachrichtung
	Architekten/
Ingenieure
	Freie Mitarbeiter
	Sonstiges Personal
	Führungskraft
ja/nein

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Jährliches Mittel der Beschäftigten der letzten 3 Jahre
Summe der Beschäftigten des Büros
	Beschäftigte
	Führungskräfte

	
	
	

	

	Bietergemeinschaft (ARGE)

	
	
	     
	     

	Nein  FORMCHECKBOX 

	Ja  FORMCHECKBOX 
   mit:

	     

	
	Name bevollmächtigter Vertreter:

	


3.  Nachweis der finanziellen und wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit
	Bitte Zutreffendes ankreuzen und die entsprechenden Nachweise beifügen!!

	 FORMCHECKBOX 

	Haftplichtversicherungsdeckung entspr. den Vorgaben der Vergabebekanntmachung oder § 12 Abs. 1a VOF 

	 FORMCHECKBOX 

	schriftl. Erklärung des Versicherers zur Erhöhung im Auftragsfall auf geforderte Deckungssummen oder

	 FORMCHECKBOX 

	schriftl. Erklärung des Versicherers zur Zusage einer objektbezogenen Versicherung 
alternativ

	 FORMCHECKBOX 

	Bilanzen/Bilanzauszüge                                                                                                            § 12 Abs. 1c VOF
alternativ

	 FORMCHECKBOX 

	Gesamtumsatzerklärung und Umsatz für entspr. Dienstleistungen der letzten drei Jahre § 12 Abs. 1c VOF


4. Fachliche Eignung - Fachkunde, Leistungsfähigkeit, Erfahrung, Zuverlässigkeit
	Referenzliste (Wesentliche Maßnahmen/Leistungen)                                 
	§ 13 Abs. 2b,f VOF

	Bitte bürobezogene und/oder projektgruppenbezogene Angaben! 
Hinweis: Ausgewählte Projektdarstellungen mit Fotos und Planverkleinerungen, welche die Arbeit des Büros im Hinblick auf die Aufgaben​stellung am besten charakterisieren, sollen gesamt 6 Seiten (max. Größe  FORMDROPDOWN 
) nicht überschreiten!



	> Referenzobjekte, die vergleichbar mit der ausgeschriebenen Planungsleistung sind
	

	Maßnahme/ Bauvorhaben
	     
	Referenz Nr. ........

	 (kurze!, stichpunktartige Beschreibung)
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Büroreferenz
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Projektteamreferenz
	     
     
     
     
     
     
     

	Bauherr mit Ansprechpartner:
	     

	Ansprechpartner Ihres Büros Tel.-Nr.
	     

	erbrachte Leistungsphasen d. HOAI

	     

	Gesamtbaukosten
	     

	Gesamtbauzeit
	Von      
	bis      

	Liegt eine Bescheinigung des Auf​traggebers vor?
	 FORMCHECKBOX 
 ja wenn ja, kann diese beigefügt werden  
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	Anlagen:
	     

	


	> Referenzobjekte, die vergleichbar mit der ausgeschriebenen Planungsleistung sind

	Maßnahme/ Bauvorhaben
	     
	Referenz Nr. ........

	 (kurze!, stichpunktartige Beschreibung)
	     

	
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Büroreferenz
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Projektteamreferenz
	     

	Bauherr mit Ansprechpartner:
	     

	Ansprechpartner Ihres Büros Tel.-Nr.
	     

	erbrachte Leistungsphasen d. HOAI

	     

	Gesamtbaukosten
	     

	Gesamtbauzeit
	Von      
	bis      

	Liegt eine Bescheinigung des Auf​traggebers vor?
	 FORMCHECKBOX 
 ja wenn ja, kann diese beigefügt werden  
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Anlagen:
	     

	


	> Referenzobjekte, die vergleichbar mit der ausgeschriebenen Planungsleistung sind

	Maßnahme/ Bauvorhaben
	     
	Referenz Nr. ........

	 (kurze!, stichpunktartige Beschreibung)
	     

	
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Büroreferenz
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Projektteamreferenz
	     

	Bauherr mit Ansprechpartner:
	     

	Ansprechpartner Ihres Büros Tel.-Nr.
	     

	erbrachte Leistungsphasen d. HOAI

	     

	Gesamtbaukosten
	     

	Gesamtbauzeit
	Von      
	bis      

	Liegt eine Bescheinigung des Auf​traggebers vor?
	 FORMCHECKBOX 
 ja wenn ja, kann diese beigefügt werden  
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Anlagen:
	     

	


Bestätigung:
Die Referenzobjekte wurden/werden vom Büro bzw. vom Projektteam/Büro bearbeitet. 
Ausschlusskriterien nach § 11 VOF liegen nicht vor.
	Sonstiges:

	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


 (falls gefordert)
Wirtschaftliche Verknüpfung mit anderen Unternehmen (§ 7 Abs. 2 VOF)?
wenn ja, mit welchen?      
Ist beabsichtigt, Unteraufträge zu vergeben?
 FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein
wenn ja, zu welchem Anteil am Auftrag?
      %

	     
	
	     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Bewerber
	
	Firmenstempel
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