Freistaat FEeA

Thiringen &3

Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit,
Arbeit und Familie

Anlage 2 - Eigenerkldarung zu Referenzprojekten

Referenz 1:

Auftraggeber:

Ansprechpartner mit
Telefonnummer:

Leistungszeit: von: bis:

Leistungsgegenstand:

Rechnungswert
EUR/brutto:

Referenz 2:

Auftraggeber:

Ansprechpartner mit
Telefonnummer:

Leistungszeit: von: bis:

Leistungsgegenstand:

Rechnungswert
EUR/brutto:

Bitte beachten Sie: Referenzen sind nur geeignet, wenn diese mit dem zu vergebenden
Auftrag vergleichbar sind.
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Anlage 2 - Eigenerklarung zu Referenzprojekten

Referenz 3:

Auftraggeber:

Ansprechpartner mit
Telefonnummer:

Leistungszeit: von: bis:

Leistungsgegenstand:

Rechnungswert

EUR/brutto:

Bitte beachten Sie: Referenzen sind nur geeignet, wenn diese mit dem zu vergebenden
Auftrag vergleichbar sind.
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