LANDKREIS
ﬂBOBLINGEN
Anlage 08 - Referenztemplate

Referenztemplate

Referenz 1
Referenzgeber: | |
Ansprechpartner: | |
Kontaktdaten Ansprechpartner: | |
Projektbeginn:| | Projektende: | |

Projekt aus den vergangenen drei Jahren (nicht alter als 2022)

Jahr bitte eintragen: |

Vertragslaufzeit: Rahmenvereinbarung mit mind. 24 Monaten

Ja |:|
Nein[_]

Projektvolumen: mindestens 250.000 € Uber die gesamte Vertragslaufzeit

Ja[]
Nein|:|

Auftragsvolumen bitte angeben:

Projektinhalt — IT — Betreuung von Schulen

Ja[]
Nein[_]

Vertragsbestandteil: Es muss zwingend First-level-Support -Betreuung Inhalt des Vertrags

gewesen sein

Ja|:|
Nein[]
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ﬂBOBLINGEN
Anlage 08 - Referenztemplate

Referenz 2
Referenzgeber: | |
Ansprechpartner:| |
Kontaktdaten Ansprechpartner: |
Projektbeginn: | | Projektende: |

Projekt aus den vergangenen drei Jahren (nicht alter als 2022)

Jahr bitte eintragen: | |

Vertragslaufzeit: Rahmenvereinbarung mit mind. 24 Monaten

Ja |:|
Nein|:|

Projektvolumen: mindestens 250.000 € Uber die gesamte Vertragslaufzeit

Ja |:|
Nein D

Auftragsvolumen bitte angeben:

Projektinhalt — IT — Betreuung von Schulen

Ja D
Nein D

Vertragsbestandteil: Es muss zwingend First-level-Support -Betreuung Inhalt des Vertrags

gewesen sein

Ja|:|
NeinD
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Referenz 3
Referenzgeber: | |
Ansprechpartner: | |
Kontaktdaten Ansprechpartner: |
Projektbeginn: | | Projektende: |

Projekt aus den vergangenen drei Jahren (nicht alter als 2022)

Jahr bitte eintragen: | |

Vertragslaufzeit: Rahmenvereinbarung mit mind. 24 Monaten

Ja |:|
Nein |:|

Projektvolumen: mindestens 250.000 € Uber die gesamte Vertragslaufzeit

Ja |:|
Nein|:|

Auftragsvolumen bitte angeben:

Projektinhalt — IT — Betreuung von Schulen

Ja|:|
Nein|:|

Vertragsbestandteil: Es muss zwingend First-level-Support -Betreuung Inhalt des Vertrags

gewesen sein

Ja |:|
Nein|:|
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