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Formular Eignung Sub 2007-01

Eignung von Subunternehmern




Angaben zum Projekt

	Auftrag:


	

	Bezeichnung des Auftrages:
	     


	Aktenzeichen  (falls in der Ausschreibungsunterlage angegeben):


	     



Angaben zum Subunternehmer

	Subunternehmer:



	Bezeichnung/Name:


	     


	Anschrift:


	     


	Ansprechperson:


	     


	Tel.:


	     


	Fax:



	     


	eMail:


	     



Bieter, für den die Leistung als Subunternehmer erbracht 
werden soll

	Bieter:



	Bezeichnung/Name:


	     



Erklärung des Subunternehmers über die  Durchführung 
einer Maßnahme im Auftrag des AMS 

	Der Subunternehmer hat bereits eine Maßnahme im Auftrag des AMS durchgeführt:        
	Ja 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	Nein
	 FORMCHECKBOX 



	Maßnahme im Auftrag des AMS:


	Bezeichnung der Maßnahme:


	     


	Ort der Maßnahme:


	     


	Zeitraum der Maßnahme:


	     


	Für welches AMS durchgeführt?


	     



Nachweis einer mindestens zweijährigen Schulungstätigkeit 
des Subunternehmers
(nur bei Bildungsträgern, die noch keine Maßnahme im Auftrag des AMS durchgeführt haben)

Nachweis durch den Bildungsträger:

Tabelle bitte bei Bedarf verlängern und Referenzen fortlaufend nummerieren!
	Referenzliste für erbrachte Leistungen des Bildungsträgers:

	Nr:
	Bezeichnung:
	Auftraggeber:
	Ort:
	Zeitraum:
	Leistungstage:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


ODER 

Nachweis durch eine fachverantwortliche Person:

Tabelle bitte bei Bedarf verlängern!

	Referenzen, die in einem Dienstverhältnis erbracht wurden:

	Name:.    
	

	 Name des Dienstgebers:
	Beschreibung der Tätigkeit:
	Dauer des Dienstverhältnisses:

	
	
	

	
	
	


Tabelle bitte bei Bedarf verlängern!

	Referenzen aus einem Werkvertragsverhältnis, als freie/r DienstnehmerIn etc.:

	Name:.    
	

	Name des Auftraggebers:
	Beschreibung der Tätigkeit:
	Dauer des Vertragsverhältnisses:

	
	
	

	
	
	


Nachweis eines Qualitätssicherungssystems zur Erhebung der KundInnenzufriedenheit des Subunternehmers

(nur bei Bildungsträgern, die noch keine Maßnahme im Auftrag des AMS durchgeführt haben)
Im Folgenden wird das vom Subunternehmer eingesetzte Qualitätssicherungssystem zur Erhebung der KundInnenzufriedenheit beschrieben:

	Qualitätssicherungssystem:

     



Nachweis über die fachliche Kompetenz des Subunternehmers

Entsprechend dem inhaltlichen Schwerpunkt der Maßnahme wird/werden folgende verantwortliche Person/en ausgewiesen (Nachweise sind beizulegen):

Tabelle bitte bei Bedarf verlängern!
	Verantwortliche Person/en:
	
	

	Name (Titel/Vorname/Nachname):
	Fachspezifische Ausbildung:
	Rechtsverhältnis zum Bieter:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Unterfertigung des Subunternehmers

Subunternehmer: 

Datum:   ........................................


Rechtsverbindliche Unterschrift: .............................................................................................................

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

�PAGE \# "'Seite: '#'�'"  ��Man sollte das mit dem Aufbau der Beihilfebegehren-MuFs vereinheitlichen und Namen und Verfahren anführen!
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