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Bieter Vergabe-Nr.
Arbeitsmedizinische Betreuung flr die Kreisverwaltung Coesfeld 2026-0-007
Vergabeverfahren

arbeitsmedizinische Betreuung fiir die Kreisverwaltung Coesfeld

Informationen zu Unterauftragen bei Angebotsabgabe

Angabe der iibernommenen Auftragsteile/des Leistungsbereiches Unterauftragnehmer’

(Firmenname, Sitz, Kontaktdaten)

' Soweit die Nennung des Unterauftragnehmers bereits maglich und damit zumutbar ist vgl. § 38 Abs. 1 VgV



