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PRÜFUNGSSYSTEM

SEKTOREN
Bauaufträge 
(
Lieferaufträge 
(
Dienstleistungsaufträge 
( 
Vom Amt für amtliche Veröffentlichungen auszufüllen

Datum des Eingangs der Bekanntmachung _____________

Aktenzeichen ____________________________________

Fallen die von diesem Prüfungssystem erfaßten Aufträge in den Anwendungsbereich des Beschaffungs​übereinkommens (GPA) ?    
NEIN (
JA (

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) Nähere Auskünfte sind  bei folgender Anschrift erhältlich:

siehe  I.1
(
Falls nicht, siehe Anhang A
I.3) Unterlagen sind bei folgender Anschrift erhältlich:

siehe  I.1
(
Falls nicht, siehe Anhang A
I.4) Teilnahmeanträge / Bewerbungen sind an folgende Anschrift  zu schicken:

siehe  I.1
(
Falls nicht, siehe Anhang A
ABSCHNITT II: GEGENSTAND DES PRÜFUNGSSYSTEMS 

II.1) Beschreibung 


II.1.1) Bezeichnung des Prüfungssystems durch den Auftraggeber  * 


II.1.2) Zweck des Prüfungssystems - Beschreibung der Bauarbeiten, Lieferungen oder Dienstleistungen 
II.1.3) Von Lieferanten, Bauunternehmern und Dienstleistern  zu erfüllende Voraussetzungen und wie diese überprüft werden

Eine Zusammenfassung der Hauptvoraussetzungen sowie der Überprüfungsmethoden und Hinweise auf die Unterlagen, in denen sie enthalten sind, genügt in jenen Fällen, in denen  die Beschreibungen umfangreich sind und auf Unterlagen beruhen, die für die Lieferanten, Bauunternehmer und Dienstleister zugänglich sind.
II.1.4) Nomenklaturen

II.1.4.1) Gemeinsames Vokabular für öffentliche Aufträge (CPV)*


Hauptteil
Zusatzteil   (falls anwendbar)

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

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

II.1.4.2) Andere einschlägige Nomenklaturen (CPA/NACE/CPC) 


Dienstleistungskategorie (falls anwendbar) ((

(Verwenden Sie diesen Vordruck bei Bedarf  in beliebiger Anzahl)

ABSCHNITT IV: VERFAHREN

IV.1) Verwaltungsinformationen

IV.1.1) Aktenzeichen beim Auftraggeber * 


IV.1.2) Ist diese Bekanntmachung ein Aufruf zum Wettbewerb?

NEIN  (        JA    (
IV.1.3) Dauer des Prüfungssystems


vom  ((/((/(((( bis  ((/((/(((( (TT/MM /JJJJ)

unbestimmte Dauer 
(

andere  
(
IV.1.4) Formalitäten für die Verlängerung des Prüfungssystems

ABSCHNITT VI: ANDERE INFORMATIONEN

VI.1) Ist die Bekanntmachung freiwillig?

NEIN  (        JA    (
VI.2) Steht dieser Auftrag  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.3) Sonstige Informationen (falls anwendbar)

VI.4) Datum der Versendung der Bekanntmachung:     ((/((/(((( (TT/MM/JJJJ)
ANHANG A

1.2) Nähere Auskünfte sind  bei folgender Anschrift erhältlich

Name 
Zu Hdn. Von

Anschrift


Postleitzahl

Stadt/Ort


Land

Telefon
Fax



Elektronische Post (e-mail)


Internet-Adresse (URL)

1.3) Unterlagen sind bei folgender Anschrift  erhältlich

Name 
Zu Hdn. Von

Anschrift


Postleitzahl

Stadt/Ort


Land

Telefon
Fax



Elektronische Post (e-mail)


Internet-Adresse (URL)

1.4) Teilnahmeanträge/Bewerbungen sind  an folgende Anschrift zu schicken

Name 
Zu Hdn. Von

Anschrift


Postleitzahl

Stadt/Ort


Land

Telefon
Fax



Elektronische Post (e-mail)


Internet-Adresse (URL)

* Nicht unbedingt zur Veröffentlichung bestimmte Angaben
Standardformular 12 – DE
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