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E inze lbeauf t ragung  
 

 

lfd. Nr. der EB: 

 

 

(Stand: 04.06.2019)  

BfS-Bestell-Nr.: 0946/18  
Auftragnehmer: -offen- (wird nach Zuschlag ergänzt) 

Bearbeiter beim AG:  Hr. Sven Burbeck      Tel.: 030 18333-6741 Email: SBurbeck@bfs.de 

 

 

 

Bearbeiter/ Ansprechpartner beim AN:      Herr / Frau:                                                                           

Tel.:                                                                 Email:                                                   

Durchzuführende Einzelaufgabe: (jeweils ohne Reise- und Nebenkosten; diese sind gesondert im Baustein D.5 / D.6 einzutragen) 
      
 □ Baustein A.1 – Durchführung des Initialworkshops  à  x.xxx,- € (wird nach Zuschlag ergänzt) 

 □ Baustein B.1 – Erstellung des Gesamtsystems nach bezuschlagten Manntagen inkl. Änderungsfreikontingent der Ziffer B.2  

 □ Baustein C.1 – Durchführung des Abschlussworkshops je Tag  à  x.xxx,- € / Menge: _____ Tag(e)   

 □ Baustein C.2 – Unterstützung bei Installation und Konfiguration je Tag à  x.xxx,- € / Menge: _____ Tag(e) 

 □ Baustein C.4 – Durchführung einer Schulung     à  x.xxx,- € 

 □ Baustein D.1 –  _____ Stunden Preisgruppe 1 („Programmierer“)   à  x.xxx,- € 

 □ Baustein D.2 –  _____ Stunden Preisgruppe 2 („Projektleiter“)   à  x.xxx,- € 

 □ Baustein D.3 –  _____ Manntag(e) Preisgruppe 1 („Programmierer“)   à  x.xxx,- € 

 □ Baustein D.4 –  _____ Manntag(e) Preisgruppe 2 („Projektleiter“)   à  x.xxx,- € 

 □ Baustein D.5 – Reisekostenpauschale je Person je Einsatz  à  x.xxx,- € / Menge: _____ Tag(e) 

 □ Baustein D.6 – Nebenkostenpauschale je Person je Tag  à  x.xxx,- € / Menge: _____ Tag(e) 

□ sonstige Arbeiten:  (bitte ausführen)  
 
 
    
   gemäß Aufwandschätzung Nr. ________________ vom _________________ 

    

  
Zielsetzung und Inhalt der durchzuführenden Arbeiten: 
 

Ausführungsfrist:         Ausführungsort:  □  79098 Freiburg 
  □   
 
 
 

Sonstige Bedingungen: 

Geschätzte Kosten zur Bearbeitung insgesamt (Euro): 

 
AG   Datum:  _____________________    Unterschrift:  _______________________________ 
 

AN   Datum:  _____________________    Unterschrift:  _______________________________ 

Verteiler:   1 x Original an AN,  
  1 x Kopie an Z 3.2 

Ggf. offenes Restkontingent  
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