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EUROPÄISCHE UNION
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2, rue Mercier,  L-2985 Luxembourg
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E-mail: mp-ojs@opoce.cec.eu.int                        Internet-Adresse: http://simap.eu.int


WETTBEWERBSERGEBNISSE
Dienstleistungsaufträge
(
Sektoren
(


Vom Amt für amtliche Veröffentlichungen auszufüllen

Datum des Eingangs der Bekanntmachung _____________

Aktenzeichen ____________________________________

ABSCHNITT I: Auftraggeber

I.1) Offizieller Name und Anschrift des  Auftraggebers

Name 
Zu Hdn. von

Anschrift


Postleitzahl

Stadt/Ort


Land

Telefon
Fax



Elektronische Post (e-mail)


Internet-Adresse (URL)

I.2) Art des  öffentlichen Auftraggebers *

Zentrale Ebene           
(
EU-Institutionen 


(
Regionale/lokale Ebene 
(
Einrichtung des öffentlichen Rechts 
(
Andere
(
ABSCHNITT II: GEGENSTAND DES WETTBEWERBS / BESCHREIBUNG DES VORHABENS

II.1) Bezeichnung des Wettbewerbs durch den Auftraggeber * 


II.2) Nomenklaturen

II.2.1) Gemeinsames Vokabular für öffentliche Aufträge (CPV) *


Hauptteil
Zusatzteil   (falls anwendbar)

Hauptgegenstand
((.((.((.((-(
((((-(  ((((-(  ((((-(

Ergänzende Gegenstände
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((((-(  ((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(  ((((-(

II.2.2) Andere einschlägige Nomenklaturen (CPC) 


Dienstleistungskategorie ((
II.3) Beschreibung

II.4) Höhe des Preises oder der Preise (falls anwendbar) 

ABSCHNITT V: WETTBEWERBSERGEBNISSE 

V.1) Zuschlag  und  Preise (falls anwendbar)
V.1.1) Name und Anschrift des Gewinners / der Gewinner des Wettbewerbs  

NUMMER  _________________________

 Name 


 Zu Hdn. Von

 Anschrift


 Postleitzahl

 Stadt/Ort 


 Land

Telefon


Fax



 Elektronische Post (e-mail) 


 Internet-Adresse (URL)

V.1.2) Wert des Preises    

Preis (ohne MwSt.) :
 Währung :


V.1.1) Name und Anschrift des Gewinners / der Gewinner des Wettbewerbs  

NUMMER  _________________________

 Name 


 Zu Hdn. Von

 Anschrift


 Postleitzahl

 Stadt/Ort 


 Land

Telefon


Fax



 Elektronische Post (e-mail) 


 Internet-Adresse (URL)

V.1.2) Wert des Preises    

Preis  (ohne MwSt.) :
 Währung :



(Verwenden Sie diesen Vordruck bei Bedarf in beliebiger Anzahl)

ABSCHNITT VI: ANDERE INFORMATIONEN

VI.1) Ist die Bekanntmachung freiwillig?
NEIN  (
JA  (
VI.2) Gesamtzahl der Teilnehmer: 
(((
VI.3) Zahl ausländischer Teilnehmer: 
(((
VI.4) War der Wettbewerb Gegenstand einer Bekanntmachung im Abl.?

NEIN  (
JA  (
Wenn ja, geben Sie die Bekanntmachungsnummer im ABl.-Inhaltsverzeichnis an:

((((/S (((-((((((( vom ((/((/(((( (TT/MM/JJJJ)
VI.5) Steht das Projekt mit einem  Vorhaben/Programm in Verbindung, das mit  Mitteln  der EU-Strukturfonds finanziert wird? *

NEIN  (
JA  (
Wenn ja, geben Sie das Vorhaben/Programm und einen sachdienlichen Bezug an 

VI.6) Sonstige Informationen (falls anwendbar)
VI.7) Datum der Versendung der Bekanntmachung:
 ((/((/(((( (TT/MM/JJJJ)
* Nicht unbedingt zur Veröffentlichung bestimmte Angaben
 Standardformular 11 – DE
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