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AUSSCHREIBUNG ZUR VERGABE DER DIENSTLEISTUNGEN:  PLANUNG, SICHERHEITSKOORDINATION IN DER PLANUNGSPHASE, UMBAU DER 

GRUNDSCHULE “ E.F. CHINI”  

 

ORGANIGRAMM  
 
Das Organigramm muss, bei sonstigem Ausschluss von der Ausschreibung, eine Mindeststruktur von unterschiedlichen 
ZWEI(2) Personen aufweisen, die für die geforderten Leistungen verantwortlich sind 

 

 

 

 

 

 

PLANER der Kategorie  
BAUMEISTERARBEITEN E.20 

HAUPTKATEGORIE 

 

� Planung der Kategorie BAUMEISTERARBEITEN E.20; 

� Integrale Planung - Koordinierung der verschiedenen 

Spezialleistungen; 

 

 
 

Name:___________________________________________ 

 

 

Berufskammer ____________________________________ 

 

 

von _________________ Eintragungsnummer __________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________________ 

 

*Name ____________________________________ 

 

Unterschrift_____________________________________ 

 

 

Name Büro/Gesellschaft/anderes  (federführendes Mitglied im Falle von Bietergemeinschaften)  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
gesetzlicher Vertreter ___________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift ___________________________________________________________________________ 
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PLANER der Kategorie  
SANITÄRE ANLAGEN  IA.01 

 
 

Name:___________________________________________ 

 

 

Berufskammer ____________________________________ 

 

 

von _________________ Eintragungsnummer __________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________________ 

 

*Name ____________________________________ 

 

Unterschrift_____________________________________ 

 

 
Name Büro/Gesellschaft/anderes   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
gesetzlicher Vertreter ___________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift ___________________________________________________________________________ 

 

 

PLANER der Kategorie  
HEIZANLAGEN  IA.02 

 
 

Name:___________________________________________ 

 

 

Berufskammer ____________________________________ 

 

 

von _________________ Eintragungsnummer __________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________________ 

 

*Name ____________________________________ 

 

Unterschrift_____________________________________ 

 

 
Name Büro/Gesellschaft/anderes   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
gesetzlicher Vertreter ___________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift ___________________________________________________________________________ 
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PLANER der Kategorie  
ELEKTROANLAGEN IA.03 

 
 

Name:___________________________________________ 

 

 

Berufskammer ____________________________________ 

 

 

von _________________ Eintragungsnummer __________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________________ 

 

*Name ____________________________________ 

 

Unterschrift_____________________________________ 

 

 
Name Büro/Gesellschaft/anderes   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
gesetzlicher Vertreter ___________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift ___________________________________________________________________________ 

 

PLANER DER BRANDSCHUTZMAßNAHMEN 
 

Name:___________________________________________ 

 

 

Berufskammer ____________________________________ 

 

 

von _________________ Eintragungsnummer __________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________________ 

 

*Name ____________________________________ 

 

Unterschrift_____________________________________ 

 
Name Büro/Gesellschaft/anderes   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
gesetzlicher Vertreter ___________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift ___________________________________________________________________________ 
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PLANER der 
UNTERLAGEN ZU DEN 

AKUSTISCHEN VORAUSSETZUNGEN 
 

 

Name:___________________________________________ 

 

 

Berufskammer ____________________________________ 

 

 

von _________________ Eintragungsnummer __________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________________ 

 

*Name ____________________________________ 

 

Unterschrift_____________________________________ 

 

 
Name Büro/Gesellschaft/anderes   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
gesetzlicher Vertreter ___________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift ___________________________________________________________________________ 

 

SICHERHEITSKOORDINATOR IN DER 
PLANUNGSPHASE  

im Besitz der Voraussetzungen gemäß GvD Nr. 
81/2008 i.g.F. 

 

Name:___________________________________________ 

 

 

Berufskammer ____________________________________ 

 

 

von _________________ Eintragungsnummer __________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________________ 

 

*Name ____________________________________ 

 

Unterschrift_____________________________________ 

 
Name Büro/Gesellschaft/anderes   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
gesetzlicher Vertreter ___________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift ___________________________________________________________________________ 

 



ANLAGE 3 

 5 

* Obligatorische Angabe für Bietergemeinschaften: Bei sonstigem Ausschluss von der Ausschreibung muss im Organigramm mindestens ein 

Techniker mit Hochschulabschluß mit weniger als fünf Jahren Berufsbefähigung als Planer angeführt werden. 

Diese Person muss eine der obgenannten Leistungen durchführen und mindestens Mitunterzeichner der Projektunterlagen sein. In diesem Fall wird der 

Berufsanfänger bei der Bewertung der geforderten Mindestorganisation nicht mit berücksichtigt. Im entsprechenden Feld der Leistung ist daher der Name des 

Technikers einzutragen. 

 

 

Daten des Technikers (bei mehreren Berufsanfängern sind die Felder in der entsprechenden Anzahl auszufüllen): 
Steuernummer Name 

MwSt.-Nr. 

Titel 
 
 

eingetragen bei der Berufskammer 
 
 

von 
Nr. 

Mitarbeiter/-in des Büros/der Sozietät/der Gesellschaft 
 
 
 
Datum der Berufsbefähigung: 
 

 

Datum und Ort  __________________________________ 


