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Praqualifikation der Antragstellerin Praqualifikation Gliltig ab:
19.04.2023

Beantragte Kategorie: Wahlen Sie ein Element aus.

Bitte tragen Sie in die nachstehende Tabelle Leistungen ein (auch Leistungen fiir Dritte), die durch Ihr Unternehmen in der beantragten PQ Kategorie
in den letzten 3 Jahren erbracht wurden (abgeschlossene oder noch in Ausfiihrung befindlich).

Es sollen nicht mehr als fiinf Beispiele angegeben werden.

Nr. | Projekt Aus- Auftrags- | direkter Bauherr lhr Unterneh- | Projekte mit | Kurze stichpunktartige Beschreibung der von lhrem
Kurzbezeichnung | fiihrung wert Auftraggeber war die men war als Bauen Unternehmen in der beantragten Kategorie erbrachten
von-bis gerundet | lhres Deutsche | Nachunter- unter Eisen- | Leistungen gem. vertraglich vereinbarter Leistung /
Unternehmens | Bahn AG nehmer titig | bahnbetrieb | Leistungsbild
[MM.JJ] [T€] (ausschlieRlich
DB AG)
A B C D E F G H [
1
2
3
4
5
Die vorstehend angegebenen Leistungen wurden iberwiegend durch mein Unternehmen erbracht. Ja Nein
Fur Teile der Leistungserbringung wurden von meinem Unternehmen Nachunternehmer eingesetzt. Ja Nein

Bei Requalifizierung bitte beachten:

Sind im Falle einer Requalifizierung durch Ihr Unternehmen keine Leistungen oder keine Leistungen fiir den Auftraggeber Deutsche Bahn AG bzw.
ein verbundenes Unternehmen in der beantragten Kategorie nachgewiesen, konnen in diesem und werden im nachsten Antrag weitere Nachweise
zur Beurteilung der weiter bestehenden Eignung Ihres Unternehmens gefordert werden.

Wurden in den letzten 36 Monaten vor Beantragung der Requalifizierung keine Leistungen unter eisenbahnbetrieblichen Bedingungen bei der
Deutschen Bahn AG ausgefiihrt, muss die Schulung "Bauen unter Eisenbahnbetrieb" zwingend im Rahmen des laufenden Antrages nachgewiesen
werden.
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