ANLAGE 6

	Wettbewerb zur Erteilung des Auftrages der Einreich- und Ausführungsplanung, der Sicherheitskoordination in der Planungsphase sowie der Brandschutzplanung für die Erweiterung des Alters- und Pflegeheimes in VillnöSS

	
	

	KODEX CIG: 5337244115

	

	
	

	WIRTSCHAFTLICHES ANGEBOT

	
	

	Angabe des Teilnehmers (Generalplaner) 
	

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………..….….


	A) Planung (Definitiv- und Ausführungsplanung)


	€
	55.220,54

	B) Sicherheitskoordination in der Planungsphase (Lgs.D. Nr. 81 vom 09.04.2008 i.g.F.)


	€ 
	8.414,83

	C) Zwischensumme (A + B)


	€
	63.635,37 

	D) Reduzierung 20% Art. 7, Abs.1, DLH Nr.11 vom 25.03.2004


	€
	12.727,07 

	E) Zwischensumme (C - D)


	€
	50.908,30

	F) Spesen: 23,85 %


	€
	12.141,63

	Gesamt Honorar Planung + Sicherheitskoordination


	€
	63.049,92

	G) Brandschutzplanung – Tätigkeit 86

	€
	2.900,00

	H) Spesen: 23,85 %

	€
	691,65

	Gesamt Brandschutzplanung 


	€
	3.591,65

	GESAMT HONORAR


	€
	66.641,57 

	
	
	

	Weitere Reduzierung auf die Zwischensumme gemäß Dekret des Landeshauptmannes Nr. 11 des 25.03.2004 i.g.F

_________________%

(Angabe der angebotenen Reduzierung mit zwei Kommastellen)
	€ 
	…………….…….

	GESAMTBETRAG/ 


	€ 
	…..……….…….

	
	

	Im Falle von widersprüchlichen Angaben gilt der in Prozenten ausgedrückte Abschlag.

	Nicht zugelassen sind Angebote mit Null Prozent Abschlag.

	


1. Name des Bewerbers (Generalplaner):
Steuernummer/Mehrwertssteuernummer des Bewerbers:

………………………………………....................

..........................................................................................

Bezeichnung der Sozietät/Gesellschaft, 


Mehrwertssteuernummer der Sozietät/Gesellschaft:

welcher er angehört:

………………………………………....................

........................................................................................

Unterschrift des Bewerbers (Generalplaner):

und, im Falle einer Gesellschaft, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  

……...…..............................................................

........................................................................................

weitere Freiberufler, die im Organigramm als Ausführende der Leistungen angegeben sind:

2. Name des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:
Steuernummer/Mehrwertssteuernummer des Freiberuflers:

………………………………………....................

...............................................................................

Bezeichnung der Sozietät/Gesellschaft, 


Mehrwertssteuernummer der Sozietät/Gesellschaft:

welcher er angehört:

………………………………………....................

........................................................................................

Unterschrift des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:

und, im Falle einer Gesellschaft, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  

……...…..............................................................

........................................................................................

3. Name des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:
Steuernummer/Mehrwertssteuernummer des Freiberuflers:

………………………………………....................

...............................................................................

Bezeichnung der Sozietät/Gesellschaft, 


Mehrwertssteuernummer der Sozietät/Gesellschaft:

welcher er angehört:

………………………………………....................

........................................................................................

Unterschrift des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:

und, im Falle einer Gesellschaft, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  

……...…..............................................................

........................................................................................

4. Name des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:
Steuernummer/Mehrwertssteuernummer des Freiberuflers:

………………………………………....................

...............................................................................

Bezeichnung der Sozietät/Gesellschaft, 


Mehrwertssteuernummer der Sozietät/Gesellschaft:

welcher er angehört:

………………………………………....................

........................................................................................

Unterschrift des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:

und, im Falle einer Gesellschaft, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  

……...…..............................................................

........................................................................................

5. Name des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:
Steuernummer/Mehrwertssteuernummer des Freiberuflers:

………………………………………....................

...............................................................................

Bezeichnung der Sozietät/Gesellschaft, 


Mehrwertssteuernummer der Sozietät/Gesellschaft:

welcher er angehört:

………………………………………....................

........................................................................................

Unterschrift des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:

und, im Falle einer Gesellschaft, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  

……...…..............................................................

........................................................................................

6. Name des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:
Steuernummer/Mehrwertssteuernummer des Freiberuflers:

………………………………………....................

...............................................................................

Bezeichnung der Sozietät/Gesellschaft, 


Mehrwertssteuernummer der Sozietät/Gesellschaft:

welcher er angehört:

………………………………………....................

........................................................................................

Unterschrift des Freiberuflers, der die Leistung ausführt:

und, im Falle einer Gesellschaft, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  

……...…..............................................................

........................................................................................
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