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1. ALLGEMEINE FRAGEN 

1.1 Name und Sitz der Gesellschaft 

1.1.1 Firmenname:       

 

Adresse:       

 

Telefon:       

Fax:       

Email:       

Web Seite:       

1.1.2 Kaufmännischer Ansprechpartner für Präqualifikation: 

Adresse:       

 

Telefon:       

Fax:        

Email:        

 

Technischer Ansprechpartner für Präqualifikation:        

Adresse:       

 

Telefon:       

Fax:        

Email:        

1.2 Gesellschaftsform 

1.2.1 Form der Gesellschaft: 

Aktiengesellschaft    

Personengesellschaft     
Gesellschaft mit beschränkter Haftung  

Angabe der Eigentümerverhältnisse > 20%:       

Genauer Name:       
Adresse:       
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1.3 Auflistung der Beteiligungen 

1.3.1 Sind Sie an anderen Unternehmen beteiligt, die mit den angefragten Leistungen zu tun haben?  
           ja        Nein  

Falls ja, bitte angeben: 

      

 

1.4 Nachweis über Registereintragungen 

1.4.1 Bitte fügen Sie folgende Information in die Tabelle ein (Handels-, Unternehmensregister, etc): 

Registriernummer Name  Ort Datum der Eintragung 

                        

                        

                        

 

 

1.4.2 

 

Sind Sie Mitglied eines Fachverbandes, einer Innung oder ähnlichem?   Ja        Nein  

Falls ja, bitte angeben: 

      

 

1.5 ID-Nummern 

1.5.1 Bitte geben Sie die genauen Identitätsnummern Ihres Unternehmens an:  

Steuernummer (Umsatzsteuernummer, …)       

 

 

1.6 Unternehmensstandorte 

1.6.1 Standorte des Unternehmens (im Falle von Großunternehmen Geschäftsbereiche) 

Standorte mit PLZ Funktion Anzahl ständiger Mitarbeiter je Gewerk 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

 



 

CM123 – 04.05.2017  Seite 5 | 17 

 

1.7 Finanzielle und personelle Informationen  

1.7.1 Bitte geben Sie Ihre finanziellen Informationen an und fügen Sie die jeweiligen Geschäftsberichte hinzu:  

 Vor drei Jahren Vor zwei Jahren Vorjahr 

Gesamtumsatz (EUR) 
 Gesamtanzahl Mitarbeiter 

                  

%-ualer Anteil tiefbauspezifischer Leistungen  
am Gesamtumsatz 
 Anzahl Mitarbeiter 

                  

%-ualer Anteil stromspezifischer Leistungen 
am Gesamtumsatz 
 Anzahl Mitarbeiter 

                  

%-ualer Anteil gasspezifischer Leistungen  
am Gesamtumsatz 
 Anzahl Mitarbeiter 

                  

 

 

1.8 Regionale Einschränkungen 

1.8.1 Bestehen regionale Einschränkungen für die Auftragsausführung?  Ja        Nein  

Falls ja, bitte Wirkungsradius beschreiben. 

 

1.9 Leistungsbereich 

1.9.1 Bieten Sie Leistungen über die angefragten Leistungen hinaus an?  Ja        Nein  

Falls ja, bitte die zusätzlichen Leistungen angeben: 

      

 

1.10 Rechtsanwendung 

1.10.1 Erkennen Sie die Anwendung des jeweiligen Rechts der Länder an, in welchen Sie die Leistungen erbrin-
gen? 

          Ja        Nein  
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2. LEISTUNGSUMFANG ALLGEMEINE FRAGEN 

2.1 Unternehmensorganisation  

2.1.1 Bitte stellen Sie uns ein Unternehmensorganigramm in Bezug auf die angefragten Leistungen zur Verfü-
gung.  

 

2.2 Referenzen 

2.2.1 Bitte stellen Sie uns eine detaillierte Referenzliste für die angefragten Leistungen zur Verfügung. Diese 
Liste enthält die wichtigsten Projekte, Mengen, Bearbeitungszeiten und Namen der Referenzkunden.  

 

2.3 Forschung, Entwicklung (kann bei Leistungen entfallen) 

2.3.1 Wie hoch ist der prozentuale Anteil von Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen an Ihrem Umsatz?  

      

2.3.2 Welcher prozentuale Anteil von Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen wird für das angefragte 
Produkt aufgebracht?  

      

2.3.3 Welche Produkte oder Produktionsmethoden befinden sich in der Neuentwicklung?  

      

2.3.4 Beteiligen Sie sich an der Arbeit von Standardisierungsverbänden?   Ja       Nein  

Falls ja, bitte angeben 

      

2.4 Fertigung (entfällt bei Leistungen)         
  

2.4.1 Wie lange fertigen/liefern Sie bereits das angefragte Produkt?  

      

2.4.2 Wie lange wird das angefragte Produkt noch gefertigt?  

      

2.4.3 An welchen Standorten fertigen und vertreiben Sie das angefragte Produkt?  

      

2.4.4 Wie hoch ist die Fertigungskapazität (übliche/derzeitige Kapazität) für das angefragte Produkt?  

      

2.5 Sprache  

2.5.1 Können Sie den Vergabeprozess in deutscher Sprache durchführen?  Ja        Nein  

2.5.2 Bitte nennen Sie die verfügbaren Sprachen für die Geschäftsabwicklung: 

      

2.5.3 Bitte nennen Sie die verfügbaren Sprachen bei der Leistungsabwicklung: 
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2.6 Auftragsabwicklung und Lieferung (entfällt bei Leistungen) 

2.6.1 Bitte geben Sie den Zeitraum vom Auftragseingang bis zur Lieferung an: 

      

2.6.2 Wenn ein Auftrag angenommen wird, kann eine unterschiedliche Lieferabwicklung erfolgen?   
          Ja        Nein  
 
Falls ja, bitte angeben: 

 Auslieferung “just in time” (3 Tage nach Abruf)    Ja        Nein  

 Auslieferung über Konsignationslager in Ihrem Hause   Ja        Nein  

 Auslieferung über geplante Abrufe mit zusätzlich kurzfristigen Abrufen und Abrufstreckung 
         Ja        Nein  

 Auslieferung durch externen Logistiker     Ja        Nein  

 
Bitte geben Sie weitere Möglichkeiten der Lieferabwicklung an, die Sie bei Ihren Kunden anwenden:  

       

2.6.3 Haben Sie ein System im Einsatz, welches die Lieferzeiten gewährleistet?  Ja        Nein  

2.6.4 Sind Sie bereit, von uns beigestellt(es) Material, Halb- und Fertigfabrikate zu verarbeiten/zu kaufen?  

          Ja        Nein  

2.6.5 Verfügen Sie über ein Verfahren zur Sicherstellung einer reibungslosen Reklamationsabwicklung?  
(Reklamationsmanagement) 

          Ja        Nein  

2.6.6 Geben Sie für geleistete Anzahlungen Bankbürgschaften?   Ja        Nein  

Falls ja, geben Sie bitte an, welche zusätzliche(n) Bürgschaften von Ihnen verwendet werden  
(z.B. Kreditbürgschaft, Konzernbürgschaft): 

      

2.6.7 Wie lauten die üblichen Gewährleistungsbedingungen (Zeitraum, etc.) für das angefragte Produkt? 

      

2.6.8 Welche der folgenden Verfahrensweisen zur Auftragsbearbeitung nutzen Sie?  

Fax          Ja        Nein  

Email          Ja        Nein  

B2B (eProcurement)?        Ja        Nein  

Sonstige:       

2.7 Fremdunternehmen (entfällt bei Leistungen) 

2.7.1 Werden wesentliche Teile  (> 50% des Produktwertes) des angefragten Produkts  
von Fremdunternehmen gefertigt und/oder montiert?    Ja       Nein  

Falls ja, welche Teile und welche Unternehmen? 
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2.8 Drittländer (entfällt bei Leistungen) 

2.8.1 Wenn bei den angefragten Produkten Anteile aus Drittländern (d.h. keine EU-Länder) enthalten sind, 
geben Sie bitte die Ursprungsländer an, falls die Prozentsätze, bezogen auf den Gesamtwert, 50% über-
steigen: 

      

2.9 Produktverpackung (entfällt bei Leistungen) 

2.9.1 Welche Transport- und Verkaufsverpackungen verwenden Sie? 

      

2.10 Produktbezogene Gesetzgebung (entfällt bei Leistungen) 

2.10.1 Gibt es besondere rechtliche Anforderungen für die Lieferung des angefragten Produkts bezüglich: 

Transport         Ja        Nein  

Handhabung         Ja        Nein  

Montage         Ja        Nein  

Lagerung         Ja        Nein  

Entsorgung         Ja        Nein  

 

2.11 Typprüfungen (entfällt bei Leistungen) 

2.11.1 Führen Sie Entwicklungstests oder Typprüfungen für das angeforderte Produkt durch?  

          Ja        Nein  

Falls ja, beschreiben Sie bitte das Verfahren der Entwicklungstests oder Typprüfungen:  

      

 

2.12 Fortlaufende Qualitätsprüfung 

2.12.1 Wie stellen Sie die gleich bleibende Qualität ihrer Leistungen sicher?  

      

2.12.2 Wie werden Mängel dokumentiert und ausgewertet? 

      

2.12.3 Wie wird das Produkt auf Übereinstimmung mit unserer Spezifikation geprüft? 

(Entfällt bei Leistungen) 

      

2.12.4 Gibt es wiederkehrende Instandhaltungsanforderungen für das angefragte Produkt? 

           Ja        Nein  

Falls ja, welche Maßnahmen sind zu treffen? 

(Entfällt bei Leistungen) 
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3. LEISTUNGSUMFANG SPEZIFISCHE FRAGEN 

3.1 Betriebshaftpflichtversicherung 

3.1.1 Bitte stellen Sie uns eine Kopie der Versicherungspolice Ihrer Betriebshaft-
pflichtversicherung mit Angabe der Deckungssumme zur Verfügung. 

 

3.2 Freistellungsbescheinigung für Bauabzugssteuer 

3.2.1 Bitte stellen Sie uns eine gültige Freistellungsbescheinigung Ihres Finanzam-
tes zur Verfügung. 

 

3.3 Erlaubnis zur gewerbsmäßigen Arbeitnehmerüberlassung 

3.3.1 Liegt für Ihr Unternehmen eine Erlaubnis zur gewerbsmäßigen Arbeitneh-
merüberlassung vor? 

         
 Ja    Nein  

Kopie zur Verfügung stellen. 

 

3.4 Zeitarbeitnehmer und befristet Beschäftigte 

3.4.1 Beschäftigt Ihr Unternehmen z. B. Zeitarbeitnehmer bzw. Praktikanten? 

  Ja   Nein  

Wenn ja, sind diese in die gleichen Arbeitsschutzmaßnahmen eingebunden 
wie eigene Beschäftigte und diesen gleichgestellt? 

(z. B. Unterweisungen bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge, persönlicher 
Schutzausrüstung usw.) 

 

3.5 Elektronischer Datenaustausch 

3.5.1 Ist ihr Unternehmen in der Lage Daten via Internet auszutauschen? 
  Ja   Nein  

 



 

CM123 – 04.05.2017  Seite 10 | 17 

 

3.6 Angebotene Leistungen  

3.6.1 Welche der in nachfolgender Tabelle genannten Leistungen können unter Einhaltung aller gültigen 
Vorschriften und Regeln der Technik ausgeführt werden? 
Bitte zutreffendes ankreuzen und ausfüllen! 
Präquali-
fikations-
schlüssel 

 
Bezeichnung 

  
Eigenleistungen

 
Erfahrung seit 

(Jahr) 

 
Subunternehmer-
Einsatz vorgesehen? 

1 Tiefbau- und Oberflächen- 
arbeiten 
 

                  

2 Steuerbares 
Horizontalbohrungs-
verfahren 
 

                  

3 Kabellegearbeiten 
 
 

                  

4 Montage 
Niederspannungs- 
kabel einschl. Straßen- 
beleuchtung 
 

                  

5 Montage  
Mittelspannungskabel 
 

                  

6 Montage 
Niederspannungs-
freileitung 
 

                  

7 Montage 
Mittelspannungsfreileitung 
 

                  

8 Errichtung und Wartung 
von Trafo-Stationen und 
Schaltanlagen 
 

                  

9 Montage Gas-Stahlrohr- 
leitungen G1 bis G3 
 

                  

10 Montage Gas-PE-Rohr- 
leitungen G2 oder G3 
 

                  

11 Errichten von  
Gasdruckregel- und 
Messanlagen 
 

                  

 12 
 
 

Abspüren von 
Gasleitungen 
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 13 Montagearbeiten Strom-
Zähler 
 

                  

14 Montagearbeiten  
Gas-Zähler  
 

                  

15 Montage von Telefon- und 
Breitbandkabelhaus- 
anschlüssen 
 

                  

16 Planung / Projektierung von  
Erdverlegten Leitungen 
 

                  

17 Planung / Projektierung von 
Freileitungen 
 

                  

18 Fernmeldemontagen 
(LWL, Cu) 
 

                  

19 Einmessen mit einfachen  
Hilfsmitteln 
(Bandmaß, Fluchtstab,…) 
 

                  

20 Einmessen mit Strecken- und 
Winkelmessung 
(Polarmethode) 

                  

21 Ausästen von 
Leitungstrassen 

                   
 

 22 Grünanlagenpflege und 
Durchführung von 
landschaftsgestalterischen 
Maßnahmen (einschließlich 
Winterdienst) 

                   

3.7 Verfügbarkeit von Werkzeug und Maschinen 
 

3.7.1 Welche Baumaschinen stehen zur Durchführung der vorgenannten Arbeiten ständig zur Verfügung? 
Die Angaben sind für jeden Stützpunkt einzeln zu tätigen. 

 
Tiefbau 

 

 
Anzahl 

 
Technische Angaben 

- LKW ≤ 7,5 t zul. Gesamtgewicht 

 

            

- LKW > 7,5 t zul. Gesamtgewicht 

 

            

- Kleinbagger und Lader ≤5 t 

 

            

- Allzweckfahrzeuge (z.B. Unimog) 
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 - Transportgerät für Maste, Rohre 

   (Stangen) 

 

            

- Transportgerät für Kabel- und  

 Rohrspulen 

 

            

- Bodendurchschlagsgeräte 

 

            

- gesteuerte Spülbohrgeräte (HDD) 

 

            

- Kernbohrgeräte 

 

            

- Grabenfräse 

 

            

- Kabel/Rohrpflug 

 

            

- Hebezeuge 

 

            

- Hubsteiger 

 

            

- Mastlochbohrgeräte 

 

            

- Seilzuggeräte 

 

            

- Kabelziehwinde und Verlegezubehör 

 

            

- Kabelauslesegerät 

 

            

- Ausrüstung für Arbeiten unter Spannung 

  (AuS) 

            

- PE-Schweißgeräte 
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3.8 Zulassungen Tiefbau (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.8.1 Ist ihr Unternehmen für das Horizontalbohrspülverfahren gemäß GN 2 nach DVGW-Arbeitsblatt GW 302 
qualifiziert)?  

          Ja    Nein  

 

3.9 Zulassungen Strom (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.9.1 Ist Ihr Unternehmen ein eingetragener Elektroinstallateurbetrieb?  

          Ja    Nein  

 Wenn ja: 

 Als Haupt- oder Nebenbetrieb? 

 

       

 

3.10 Zulassungen Gas (nur wenn als Leistung angeboten) 

3.10.1 Ist Ihr Unternehmen ein eingetragener Gas/Wasser-Installateurbetrieb?  

          Ja    Nein  

 Wenn ja: 

 Als Haupt- oder Nebenbetrieb? 

 

       

 

3.10.2 Welche DVGW-Zulassungen hat Ihr Unternehmen?  

 

       

 

3.11 Zulassungen Telekommunikation (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.11.1 Bei welchen Telekommunikations- Breitbandunternehmen sind Sie für Arbeiten zugelassen?  
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3.12 Prüfungen Tiefbau (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.12.1 Werden in ihren Unternehmen Eigenüberwachungsprüfungen nach ZTVA-StB in der jeweiligen gültigen 
Fassung durchgeführt?  

          Ja    Nein  

 

3.12.2 Wie werden in Ihrem Unternehmen Eigenüberwachungsprüfungen nach ZTVA-StB (in der jeweils gültigen 
Fassung) durchgeführt?  

 

       

 

3.13 Prüfungen Strom (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.13.1 Ist Ihr Unternehmen in der Lage selbst Inbetriebnahmeprüfungen durchzuführen und besitzt Ihr Unter-
nehmen entsprechendes Fachpersonal (befähigte Personen gemäß TRBS 1203)?  

          Ja    Nein  

 Wenn ja, welche Prüfungen: 

       

 

3.13.2 Ist Ihr Unternehmen in der Lage selbst Kabel auszulesen?  

          Ja    Nein  

 Wenn ja, nach welchem Verfahren: 

       

 

3.14 Prüfungen Gas (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.14.1 Ist Ihr Unternehmen in der Lage, die erforderlichen Prüfungen nach G 469 selbst durchzuführen?  

          Ja    Nein  

 Wenn ja, welche Prüfungen: 

       

 

3.15 Personalqualifikation allgemein 

3.15.1 Ist Ihr Unternehmen bereit Mitarbeiter an kostenpflichtigen Schulungen, die für die gewünschte Dienst-
leistungen erforderlich sind, teilzunehmen zu lassen?  

          Ja    Nein  
 

3.16 Personalqualifikation Tiefbau (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.16.1 Welches Tiefbaufachpersonal beschäftigen Sie?  

 

       
 

3.16.2 

 

 

Sollten Nachauftragsnehmer zum Einsatz kommen bitte separat auflisten. 
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3.17 Personalqualifikation Strom (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.17.1 Wie viel Fachpersonal beschäftigt Ihr Unternehmen?  

 
 Anzahl für AuS (NS) ausgebildet für AuS (MS) ausgebildet 

Elektrofachkräfte                   

Elektrotechnisch 
unterwiesene Perso-
nen 

      - - 

Befähigte Personen 
nach TRBS 1203 

      - - 

 
 

3.17.2 Nennen Sie uns die verantwortliche Elektrofachkraft (nach DIN/VDE 1000) für Ihr Unternehmen: 

 

       

 

3.18 Personalqualifikation Gas/Wasser (nur, wenn als Leistung angeboten) 

3.18.1 Wie viel Fachpersonal beschäftigt Ihr Unternehmen?  

      
 Anzahl 

Fachkräfte / Sachkundige       

PE-Schweißer       

Stahlschweißer       

 
Die für den Auftragnehmer tätigen Personen mit den o. g. Qualifikationen sind dem Auftraggeber vor 
Tätigkeitsbeginn schriftlich zu melden. Sollten sich Veränderungen der Personen ergeben, sind diese 
unverzüglich dem Auftraggeber mitzuteilen. (siehe Erfassungsblatt_Fachpersonal) 
 

3.18.2 Nennen Sie uns die verantwortliche Fachkraft (nach DVGW GW 301 / GW 302 / G 493-1 (nicht zutreffen-
des streichen)) für Ihr Unternehmen: 

 

       

 

3.19 Bereitschaftsdienst 

3.19.1 Sind Sie grundsätzlich bereit einen Bereitschaftsdienst nach Maßgabe des Auftraggebers einzurichten?  

          Ja    Nein  
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3.20 Lagermöglichkeiten 

3.20.1 Stehen in Ihrem geografischen Einsatzgebiet freie Kapazitäten zur separaten Lagerung von Materialien 
des Auftraggebers zur Verfügung?  
Freilager, Innenlager und Trafolager unter Beachtung der Gewässerschutzbestimmungen nach 
Wasserhaushaltsgesetz (WHG) 

 

Standort Größe der Lagerfläche 
Art und Beschaffenheit der 
Lagerfläche 

                  

                  

                  

                  

                  
 

3.20.2 Wie erfolgt die Objektsicherung für die unterschiedlichen Lagerstandorte und Flächen?  (Verschluss; 
Alarmanlage; Umzäunung; Kontrollgänge; Bewachung etc.)?  
 

Standort Größe der Lagerfläche 
Art und Beschaffenheit der 
Lagerfläche 

                  

                  

                  

                  

                  
 

3.20.3 Welche Umschlagstechnik wird durch Ihr Unternehmen im Lagerbereich eingesetzt?  
 

Standort Größe der Lagerfläche 
Art und Beschaffenheit der 
Lagerfläche 

                  

                  

                  

                  

                  
 

3.21.4 Werden in Ihrem Unternehmen bereits Materialien von anderen Versorgungsunternehmen gelagert?  

          Ja    Nein  
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4. ERKLÄRUNG 

 Folgende Verpflichtungen werden/wurden von uns erfüllt: 

1. Regelmäßige Zahlung gesetzlich festgelegter Steuern und Abgaben 

2. Zahlung der Sozialversicherungsbeiträge gemäß der deutschen Gesetzgebung 

3. evtl. Aktualisierungen von Angaben in diesem Fragebogen sind dem Auftraggeber umgehend 
 mitzuteilen 

Wir bestätigen, dass: 

1.  wir nicht unter Konkursverwaltung gestellt wurden,  

2.  kein Insolvenzverfahren gegen uns aufgenommen wurde oder wird, 

3.  keine Schritte der Geschäftsabwicklung (Liquidation) gegen unser Unternehmen vollzogen  
wurden oder werden,  

4.  die oben genannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift: 

 

_________________________________ 

Ort/Datum 
 



Anlage zur Präqualifizierung

Vorlage einer Kopie nachfolgender Firmenzertifizierungen 

(soweit die Leistung angeboten wird):

Für LV - Teil 1, Bau und Montageleistungen im NS-, MS- und Gasversorgungsnetz:

* Zertifizierung gem. DVGW-Arbeitsblatt GW 301 (A) "Unternehmen zur Errichtung,
   Instandsetzung und Einbindung von Rohrleitungen - Anforderungen und Prüfungen"

* Zertifizierung gem. DVGW-Arbeitsblatt GW 302 (A) "Qualifikationskriterien an
    Unternehmen für grabenlose Neulegung und Rehabilitation von nicht in Betrieb 
    befindlichen Rohrleitungen"

Für LV - Teil 2, Kapitel 28, Gasrohrnetzüberprüfung:

* Zertifizierung gem. DVGW-Arbeitsblatt Arbeitsblatt G 468-1 "Qualifikationskriterien
   für Gasrohrnetz-Überprüfungsunternehmen"

Für LV - Teil 2, Kapitel 32, Kathodischer Korrosionsschutz:

* Zertifizierung gem. DVGW-Arbeitsblatt Arbeitsblatt GW 11 "Qualifikationsanforder-
   ungen für Fachunternehmen des kathodischen Korrosionsschutzes (KKS); textgleich

    mit der fkks-Richtlinie Güteüberwachung"

(In den Firmenzertifizierungen sind die jeweiligen Fachverantwortlichen sowie die Prüf- 
und Aufsichtspersonen expliziet benannt.)



Anlage zur Präqualifizierung

Zertifiziertes Fachpersonal gem. DVGW-Arbeitsblatt GW 329 "Fachaufsicht und Fachpersonal für
steuerbare horizontale Spülbohrverfahren; Lehr- und Prüfplan"

Auflistung aller Fachaufsichten (FA), Bauleiter (BL), Geräteführer (GF)

lfd. Name Vorname Abschluss der Qualifikation letzte Nachprüfung Ausbildung als:
Nr.: Datum Datum A B FA BL GF
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Ausbildungstufe 



Anlage zur Präqualifizierung

Zertifiziertes Fachpersonal gem. DVGW-Arbeitsblatt GW 330 "PE-Schweißer; Lehr- und Prüfplan"

Auflistung aller PE-Schweißer 

lfd. Name Vorname Abschluss der Qualifikation letzte Nachprüfung
Nr.: Datum Datum HS HM
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Geltungsbereich 



Anlage zur Präqualifizierung

Zertifiziertes Fachpersonal gem. DVGW-Arbeitsblatt GW 331 "PE-Schweißaufsicht; 
Lehr- und Prüfplan"

Auflistung aller PE-Schweißaufsichten

lfd. Name Vorname Abschluss der Qualifikation letzte Nachprüfung
Nr.: Datum Datum
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15



Anlage zur Präqualifizierung

Zertifiziertes Fachpersonal gem. DVGW-Arbeitsblatt GW 15 "Nachumhüllungen von Rohrleitungen,
Armaturen und Formstücken - Qualifikationsanforderungen an den Umhüller"

Auflistung aller Fachaufsichten (FA), Bauleiter (BL), Geräteführer (GF)

lfd. Name Vorname Abschluss der Qualifikation letzte Nachprüfung
Nr.: Datum Datum A B C D
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Module



Anlage zur Präqualifizierung

Zertifiziertes Fachpersonal gem. DIN EN 287-1 "Prüfung von Schweißern (Stähle)"

Auflistung aller Stahl-Schweißer

lfd. Name Vorname Abschluss der Qualifikation letzte Nachprüfung
Nr.: Datum Datum ja nein
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

(*) Zertifikat ist als Kopie mit einzureichen, um den Geltungsbereich des Zertifikates/Schweißerprüfbescheinigung zu erkennen.

Zertifikat beigefügt (*)



Anlage zur Präqualifizierung

Zertifiziertes Fachpersonal gem. DVGW-Arbeitsblatt G 468-2 "Gaspürer; Schulungsplan"

Auflistung aller Abspürer

lfd. Name Vorname Abschluss der Qualifikation letzte Nachprüfung
Nr.: Datum Datum
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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