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Abteilung 

Vergabevermerk

Maßnahme 

Telefonnummer 

Eignung des Bieters, Nachweise nach Aufforderung zur Abgabe eines Angebots 
  Die geforderten Nachweise zur Eignung liegen vor.   

   Auf die Vorlage folgender Nachweise wurde verzichtet, inkl. Begründung: 

 Die Eignung des Bieters wird bestätigt. 
Auftragssumme / Wertungssumme 

Angebotssumme (geprüft) netto € Auftragssumme (Übertrag) € 

Preisnachlass v. H. € 
Angebotssumme netto incl. 
Preisnachlass € € 

Umsatzsteuer v.H. € 

Auftragssumme € 

Wertungssumme € Im Vorab geplant 

Ablauf der Bindefrist 

Art der Auftragszusage 
per Post 

am: per Fax 
per E-Mail 

Vergabeverfahren eingehalten 

Frühester Termin der Auftragsausführung am: 

Az  

Bearbeiter/ in

Leistungsart 

DienstleistungLieferleistung 

Anzahl der zur Angebotsabgabe aufgeforderten Firmen 

Anzahl eingegangene Angebote

Vergabeart 

Daten und Fristen 
Veröffentlichung Ausschreibung 
Fristende Angebotsabgabe

Zustimmung / Genehmigung 

Datum: 

€ 

Ausschlaggebend für den Auftrag 

Rahmenvereinbarung 

Angebotsprüfung
Angebotseinholung nicht notwendig 

Öffnung, Prüfung und Wertung der Angebote
Fristen eingehalten 

Auftragsvergabe
ist der Preis
sind die nachfolgenden Kriterien, inkl. Begründung:

Listenplatz Nr.    auf das Angebot Nr.      

Weitere Kosten
z. B. Instandhaltung, Betriebskosten, etc.

Datum

Unterschrift
Genehmigt 

Abgelehnt 

Entscheidung über den Zuschlag 

Der Gesamtauftrag 
soll der Firma 
vom        erteilt werden.

Auftrag für Los(e)

€

€
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