444

(Referenzbescheinigung)

Firma (Name und vollstandige Anschrift)

Raumausstattung Wilhelm Poiger e. K.
Waldeck 1

94375 Stallwang

Tel: 09964 610450

Fax: 09964 610457

E-Mail: buero.raumausstattung@poiger.net

Referenzbescheinigung

Vom Referenznehmer auszufiillen:

ﬁeferenz_g:eber: BauherrfAﬁftraggebél:

Name Klinik am Goldenden Steig gGmbH .
Anschrift Krankenhausstralle 6 94078 Freyung
Telefonnummer

E-Mail-Adresse

E_vertreten durch

Name ssp planuna GmbH - Herr Holzbauer
Anschrift Marktplatz 18, 94065 Waldkirchen |
Telefonnummer 1

E-Mail-Adresse

Bezeichnung des Bauvorhabens
KH Grafenau Strufqurverbes_s_e_rung

J{'?\l.lsgefijihrte L_éistung E Einzélleisag_1 _ ‘I_:_]_Komple’ttleistu_r-]_gT

Bﬂ der Au—'sthrund_i(_Oﬂ, Str:ai&é) Schwazm_éierstra_ﬂe 21, 795_4'81 Grafenau 7 - |

Ausfihrungszeit (Monat/Jahr) _ Baubeginn  [Oktober2017  Ferigstellung | Marz2018 |

[ Nachunternehmer -

_ O Newbau [ Umbau [ Denkmal
Leistungsbereiche entsprechend Anlage 2 der Leitlinie des BMVBS zur Durchfithrung eines PQ - Verfahrens
( https://www.pg-verein.de/anlage264296binary ), auf die sich die Referenz bezieht o

== 5
Nummer Bezeichnung

! Einzelnes GewerkiLeistungsbereich
£ Gewerkebiindelung, z.B. erweiterter Rohbau oder Generalunternehmer
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(Referenzbescheinigung)

Bei Einzelleistung: stichwortartige Benennung des im eigenen Betrieb erbrachten maigeblichen Leistungsumfanges unter
Angabe der ausgefilhrten Mengen

Bei Komplettleistung: Kurzbeschreibung der Baumalnahme

470 m? - Bodenbelag aus ENOMER - R9

10 m? - Bodenbelag aus PVC - R10

340 m Sockelausbildung, wannenférmige Verlegung

Bei Einzelleistung: Zahl der hierfur durchschnittlich eingesetzten eigenen Arbeitnehmer.

Bei Komplettleistung: Auﬂistungider mit eigenem Flihrungspersonal koordinierten Gewerke:

Bei Einzelleistung: Stichwortartige Beschreibung der besonderen technischen und gerétespezifischen Anforderungen
Bei Komplettleistung: Eventueller Besonderheiten der Ausfilhrung

Bei Einzelleistung: Auftragsﬁerr-tﬁdé_r';}a-nf_g;qnannten Leistungen (r%tto ﬁ'fé) _ @.gjﬂblgq f, 7

Bei Komplettleistung: Auftragswert der vorgenannten MaRnahme (netto in. g)_\

Ich erklare, dass die vorstehenden Angaben richtig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben meine
Zuverlassigkeit beeintrachtigen.

wille A 37.7.7¢ i
/ p oA o ~7 C S

(Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Referenznehmer)
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(Referenzbescheinigung)

Nur vom Referenzgeber auszufiillen!®

\D|e Lelstungen sind

auftragsgemaf durchgefilhrt worden

] im Ergebnis auftragsgemal durchgefiihrt worden, folgende Feststellungen wurden wéahrend der
Abwicklung gemacht:

Verstéle gegen Obliegenheiten und Pflichten gemaf § 4 Abs. 2 VOB/B

die Einhaltung der Vertragsfristen wurde schriftlich angemahnt

wiederholte Aufforderung zur Mangelbeseitigung wahrend der Bauausfithrung
dem Auftragnehmer wurde schriftlich Kiindigung angedroht |
die Abnahme wurde wegen wesentlicher Méngel voriibergehend verweigert

wiederholte Aufforderung zur Vervollstandigung der Rechnungsunterlagen

Die Schlussrechnung musste durch den Auftraggeber erstellt werden.

OO0O000000

[] nicht auftragsgeméf ausgefiihrt worden.

] wegen Kiindigung nicht fer’ng gestellt wor worden

Ansprechpartner ist IER. ol L-&$A(A E.?\ - ;
im SS? UANUNC 1 MARKTRLATE AL, QUolE (JALNC(RCHEN |
Tel. K881 (ct[poi'-/f(p Fax 085&1 | 3(;1’[ ~ E-Mail hOlﬂoch*‘\‘@ssp ?Ia\f\un& d|

Einer Verdffentlichung zum Zwecke der Praqualifikation des Unternehmens wird zugestimmt.
Die Richtigkeit folgender Angaben '
— stichwortartige Benennung des im eigenen Betrieb erbrachten maRgeblichen Leistungsumfanges unter
Angabe der ausgefithrten Mengen
— Zahl der hierfur durchschnittlich eingesetzten eigenen Arbeitnehmer
— Auflistung der mit eigenem Fuihrungspersonal koordinierten Gewerke
— Auftragswert der vorgenannten Leistungen (soweit es sich um Nachunternehmerleistungen handelt)
liegt in der alleinigen Verantwortung des Unternehmens und wird mit der Unterschrift durch den Referenzgeber
ausdricklich nicht bestatigt. ‘

WALNK IRCHEN ( AT 03.19

(Ort, Datum, Stempel, Unterschnft)
o - Telcfax-0S68} %1 -

nfo@ssp-archilektur.de

* Es sind nur hinreichend belegbare Sachverhalte anzugeben.
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