
Auftraggeber: Vergabe-Nummer: 

Anschrift:  

Ansprechpartner*in: Telefon: Meldungs-/Auftrags-Nr.: 

Evtl. Vertreter*in: Telefon: 

E-Mail: 

Vergabevermerk Direktauftrag 

Grundlagenermittlung 

Gewerk/Los: 

Für die Betreuung dieses Projekts/Maßnahme wurde folgendes Büro beauftragt: 

Name: 

Ansprechpartner: 

Adresse: 

Telefon: Mail: 

Haushaltsmittel: 

verfügbare Mittel / Verpflichtungsermächtigungen   Ja   Nein 

voraussichtlicher Auftragswert (ohne MwSt.): Euro  

Direktauftrag 

 Liefer-Dienstleistungen (bis 100.000 €) 

 Bauleistungen (bis 750.000 €) 

Unabhängig der vorgenannten Grenzen ist ab einem Auftragswert von 20.000 € die Tariftreueregelungen 
und Mindestlohnpflichten der §§ 4,5 und 10 HVTG anzuwenden. 

Angebotsfrist 

_______________________________________    _______________________________________ 
Datum, Unterschrift Projektleitung/Sachbearbeitung Datum, Unterschrift Fachbereichs-/ Fachdienstleitung 

_______________________________________    ________________________________________ 
Datum, Unterschrift Dienststellenleitung   Datum, Unterschrift 

        bzw.: 
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Stand: Juli 2026 

Beginn der Leistung

Ende der LeistungBindefrist



Bewerber Direktauftrag 
(mind. 3 Bewerber sind zu nennen, bitte das Rotationsprinzip anwenden!) 

Lfd 
Nr. 

Firmenname 
Anschrift 
E-Mail-Adresse 

Bemerkungen zur Eignungsprüfung 

1   präqualifiziert 
  bekanntes leistungsfähiges Unternehmen 
  Tariftreueerklärung (wird vom KVZ beigefügt)

2   präqualifiziert 
  bekanntes leistungsfähiges Unternehmen 
  Tariftreueerklärung (wird vom KVZ beigefügt)

3   präqualifiziert 
  bekanntes leistungsfähiges Unternehmen 
  Tariftreueerklärung (wird vom KVZ beigefügt)

4   präqualifiziert 
  bekanntes leistungsfähiges Unternehmen 
  Tariftreueerklärung (wird vom KVZ beigefügt)

5   präqualifiziert 
  bekanntes leistungsfähiges Unternehmen 
  Tariftreueerklärung (wird vom KVZ beigefügt)

6   präqualifiziert 
  bekanntes leistungsfähiges Unternehmen 
  Tariftreueerklärung (wird vom KVZ beigefügt)

7   präqualifiziert 
  bekanntes leistungsfähiges Unternehmen 
  Tariftreueerklärung (wird vom KVZ beigefügt)
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Formale Prüfung 

Es sind        Angebot/e eingegangen 

Alle Angebote waren nach formaler Prüfung vollständig 

Auszuschließen sind: 

Bieter:                                          Grund: 

Bieter:                                          Grund: 

Bieter:                                          Grund: 

Angebotsprüfung: 
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Entscheidung über den Zuschlag 

 Der Gesamtauftrag soll der Firma 

  

 auf das Hauptangebot vom                 erteilt werden 

Auftragssumme / Wertungssumme 

Angebotssumme (geprüft) netto: 
Preisnachlass v. H. 
Angebotssumme netto incl. Preisnachlass: 
Umsatzsteuer v.H.: 

Auftragssumme  

_______________________________________________ 

Datum, Unterschrift Projektleitung/Sachbearbeitung  

Genehmigt: 

__________________________________________ _______________________________________ 
Datum, Unterschrift Fachbereichs-/ Fachdienstleitung  Datum, Unterschrift Dienststellenleitung 

__________________________________________ _______________________________________ 
Datum, Unterschrift   Datum, Unterschrift  

Auftrag erteilt am:                                        Absagen verschickt am: 

Handzeichen: 
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Wichtig:
Bitte übersenden Sie den vollständig befüllten Vergabevermerk nach Abschluss zur Dokumentation an das KVZ.
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