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Vergabeverfahren 
Personalgestellung für den Notarztdienst 

im Hochsauerlandkreis 
AV-A570301/2026 

 
 

FORMBLATT 
Referenzliste 

Die Organisation / das Unternehmen 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(hier bitte den Namen des Bieters bzw. der Bietergemeinschaft eintragen) 

 
hat in den letzten drei (3)Jahren folgende, mit dem hier gegenständlichen Auftragsgegenstand vergleichbare Leistungen erbracht: 
(Hinweis: Ausreichend ist eine (1) Referenz. Es können aber freiwillig mehrere Referenzen angegeben werden.) 

Name des Auftraggebers und  
Ansprechpartner 

Beschreibung der Leistung Auftragsvolumen pro Jahr Auftragszeitraum  

    

    

    

      

(Ort)  (Datum)  (Unterschrift Bieter/Bietergemeinschaft)  

(Blatt ggf. kopieren; erforderlichenfalls Beiblatt verwenden) 


