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[bookmark: _Toc362527780][bookmark: _Toc362527868][bookmark: _Toc362528527]D2: Angaben des Anbieters
[bookmark: _Toc362527781][bookmark: _Toc362527869][bookmark: _Toc362528528]
	Name des Anbieters (Einzelanbieter oder Arbeitsgemeinschaft):

	     

	



Die nachstehenden Angaben gelten für das Angebot für

	das Los / die Lose Nr.:
	     



Inhaltsverzeichnis
1	Erklärung des Anbieters	2
2	Angaben Anbieter	3
2.1	Beteiligte Firmen	3
2.1.1	Alleinanbieter oder federführende Unternehmung einer Arbeitsgemeinschaft (Firma 1)	3
2.1.2	Partnerunternehmen einer Arbeitsgemeinschaft (Firma 2)	3
2.1.3	Unterakkordant 1	3
2.2	Angaben zum Umsatz Anbieter	4
2.3	Fragen zur Selbstdeklaration	5
3	Firmenreferenzen des Anbieters	7
3.1	Gesamtverkehrskonzept oder Agglomerationsprogramm	7
4	Angaben zu den Schlüsselpersonen	8
4.1	Los 2: Schlüsselperson für die Mandatsleitung und die Gesamtkoordination	8
4.1.1	Referenzprojekt	8
4.1.2	Lebenslauf Schlüsselperson für die Mandatsleitung und die Gesamtkoordination	9
4.2	Los 2: Schlüsselperson Qualitätssicherung	10
4.2.1	Referenzprojekt	10
4.2.2	Lebenslauf Schlüsselperson Qualitätssicherung	11
4.3	Lose 6 bis 8: Schlüsselperson Projektleiter	12
4.3.1	Referenzprojekt	12
4.3.2	Lebenslauf Schlüsselperson Projektleiter	13
4.4	Lose 6 bis 8: Schlüsselperson Projektleiter-Stv.	14
4.4.1	Referenzprojekt	14
4.4.2	Lebenslauf Schlüsselperson Projektleiter-Stv.	15
4.5	Verfügbarkeit der Schlüsselpersonen	16
4.5.1	Los 2: Einsatzplan der Schlüsselperson Gesamtkoordination	16
4.5.2	Los 2: Einsatzplan Schlüsselperson Qualitätssicherung	16
4.5.3	Lose 6 bis 8: Einsatzplan der Schlüsselperson Projektleiter	16
4.5.4	Lose 6 bis 8: Einsatzplan der Schlüsselperson Projektleiter-Stv.	16
4.6	Angaben zu den Fachspezialisten	17

[bookmark: _Toc535848126]Erklärung des Anbieters
Der unterzeichnete Anbieter ermächtigt die zuständigen kommunalen, kantonalen und eidgenössischen Behörden sowie die Sozialversicherungseinrichtungen und die entsprechenden ausländischen Behörden ausdrücklich, Auskünfte über allfällige Steuer- und Sozialabgabenausstände zu erteilen. Auf Verlangen werden die Adressen der zuständigen in- und ausländischen Behörden vom Anbieter nachgereicht.
Der Anbieter bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er das Dokument „D2: Angaben des Anbieters“, insbesondere die Selbstdeklaration unter 2.3 der Wahrheit entsprechend ausgefüllt hat und dass die Angaben unter 4.5 (Verfügbarkeit der Schlüsselpersonen) eine Verpflichtungserklärung darstellen.
	

	
	Stempel, rechtsgültige Unterschriften

	Ort, Datum:




Federführende Unternehmung

	Ort, Datum:




Partnerunternehmen

	Ort, Datum:




Unterakkordant 1 (für 2.3)

	Ort, Datum:




Unterakkordant 2 (für 2.3)

	Ort, Datum:




Unterakkordant 3 (für 2.3)





[bookmark: _Toc362529158][bookmark: _Toc534880983][bookmark: _Toc535848127]Angaben Anbieter
[bookmark: _Toc534880984][bookmark: _Toc535848128]Beteiligte Firmen
[bookmark: _Toc534880985][bookmark: _Toc535848129]Alleinanbieter oder federführende Unternehmung einer Arbeitsgemeinschaft (Firma 1)
	Name Unternehmung:
	[bookmark: Text1]     

	Adresse:
	     

	
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Kontaktperson:
	     
	E-Mail:
	     

	Bemerkungen:
	     



[bookmark: _Toc534880986][bookmark: _Toc535848130]Partnerunternehmen einer Arbeitsgemeinschaft (Firma 2) 
	Name Unternehmung:
	     

	Adresse:
	     

	
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Kontaktperson:
	     
	E-Mail:
	     

	Bemerkungen:
	     


[bookmark: _Toc534880987][bookmark: _Toc535848131]Unterakkordant 1
Für weitere Unterakkordanten kann dieser Absatz kopiert werden.

	Name Unternehmung:
	     

	Adresse:
	     

	
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Kontaktperson:
	     
	E-Mail:
	     

	Bemerkungen:
	     







[bookmark: _Toc351986245][bookmark: _Toc362529160][bookmark: _Toc534880989][bookmark: _Toc535848132]Angaben zum Umsatz Anbieter
Der Umsatz ist ohne Einbezug allfälliger Unterakkordanten anzugeben. Die Angaben sind für die anbietende Geschäftseinheit (Geschäftsbereich, Abteilung o. ä.) einzusetzen.
	
	2017
	2018

	Umsatz anbietende Geschäftseinheit
(Fr. Mio.), Firma 1
	     
	     

	Umsatz anbietende Geschäftseinheit
(Fr. Mio.), Firma 2
	     
	     

	Gesamtumsatz anbietende Geschäftseinheiten Anbieter (Fr. Mio.)
	     
	     


[bookmark: _Toc351986246][bookmark: _Toc362529161]
	Checkliste[footnoteRef:1]:
(leer lassen) [1:  Sämtliche Checklisten werden durch das AFV ausgefüllt.] 

	Gesamtjahresumsatz (anbietende Geschäftseinheiten) > doppelte Angebotssumme des grössten Loses
	|_| Ja
	|_| Nein



[bookmark: _Toc362529162][bookmark: _Ref395777461][bookmark: _Ref395777597][bookmark: _Ref395777604][bookmark: _Ref395777610][bookmark: _Toc534880991]

[bookmark: _Toc535848133][bookmark: _Ref536711385][bookmark: _Ref536711399][bookmark: _Ref536711404][bookmark: _Ref536711409]Fragen zur Selbstdeklaration
Gemäss § 28 Abs. 1 Submissionsverordnung (SVO) werden Anbieter u.a. dann von der Teilnahme am Submissionsverfahren ausgeschlossen, wenn sie Steuern oder Sozialabgaben nicht bezahlt haben oder sich in einem Konkursverfahren befinden. Zudem sind nur Angebote von Anbietern zu berücksichtigen, welche die am Ort der Arbeitsausführung geltenden Arbeitsschutzbestimmungen und die Gesamtarbeitsverträge etc. einhalten.
Vor diesem Hintergrund ersuchen wir alle Anbieter, die in der Schweiz unbeschränkt (z. B. bei Sitz bzw. Wohnsitz in der Schweiz) oder beschränkt (z.B. Geschäftsbetrieb oder Betriebsstätte in der Schweiz) steuer- bzw. abgabepflichtig sind, das nachstehende Formular vollständig und wahrheitsgetreu auszufüllen. Anbieter, die im Ausland Betriebsstätten haben oder dort aus anderen Gründen steuerpflichtig sind, haben die Fragen sinngemäss zu beantworten. Die zutreffenden Felder sind anzukreuzen, und das Formular ist mit den rechtsverbindlichen Unterschriften unter Ziffer 1 zu bestätigen. Unwahre Angaben führen zum Ausschluss bzw. zum Widerruf des Zuschlags (§§ 28 und 40 SVO).


	
	

	Firma 1: Fragen zur Selbstdeklaration
	Antwort

	
	Ja
	Nein

	Halten Sie den Grundsatz der Gleichbehandlung von Frau und Mann ein?
	|_|
	|_|

	Erklären Sie sich bereit, auch Ihr Subunternehmen auf die Einhaltung der Arbeitsschutzbestimmungen und Arbeitsbedingungen sowie die Gleichbehandlung von Frau und Mann gemäss den vorgehenden Fragen zu verpflichten?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Staats-, Gemeinde- und direkten Bundessteuern vollumfänglich bezahlt (inkl. allfälliger Nachsteuern und/oder Bussen)?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer vollumfänglich bis zum letzten Fälligkeitstermin bezahlt (inkl. allfälliger Bussen)?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Sozialversicherungsbeiträge (AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitnehmeranteile vollumfänglich bis zum letzten Fälligkeitstermin bezahlt?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinverbindlich erklärten Gesamtarbeitsverträgen ergeben, einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitnehmeranteile, vollumfänglich bezahlt?
	|_|
	|_|

	Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Konkursverfahren?
	|_|
	|_|

	Wurde Ihnen in den letzten 12 Monaten durch ein Betreibungsamt der Konkurs angedroht?
	|_|
	|_|

	Ist bei Ihnen in den letzten 12 Monaten eine Pfändung vollzogen worden?
	|_|
	|_|

	Haben Sie Absprachen oder andere wettbewerbsbeeinträchtigende Massnahmen getroffen?
	|_|
	|_|


[bookmark: _Toc360431066][bookmark: _Toc360431336][bookmark: _Toc360431756][bookmark: _Toc360432018][bookmark: _Toc360432268][bookmark: _Toc360431067][bookmark: _Toc360431337][bookmark: _Toc360431757][bookmark: _Toc360432019][bookmark: _Toc360432269][bookmark: _Toc362529163]












	
	

	Firma 2: Fragen zur Selbstdeklaration
	Antwort

	
	Ja
	Nein

	Halten Sie den Grundsatz der Gleichbehandlung von Frau und Mann ein?
	|_|
	|_|

	Erklären Sie sich bereit, auch Ihr Subunternehmen auf die Einhaltung der Arbeitsschutzbestimmungen und Arbeitsbedingungen sowie die Gleichbehandlung von Frau und Mann gemäss den vorgehenden Fragen zu verpflichten?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Staats-, Gemeinde- und direkten Bundessteuern vollumfänglich bezahlt (inkl. allfälliger Nachsteuern und/oder Bussen)?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer vollumfänglich bis zum letzten Fälligkeitstermin bezahlt (inkl. allfälliger Bussen)?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Sozialversicherungsbeiträge (AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitnehmeranteile vollumfänglich bis zum letzten Fälligkeitstermin bezahlt?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinverbindlich erklärten Gesamtarbeitsverträgen ergeben, einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitnehmeranteile, vollumfänglich bezahlt?
	|_|
	|_|

	Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Konkursverfahren?
	|_|
	|_|

	Wurde Ihnen in den letzten 12 Monaten durch ein Betreibungsamt der Konkurs angedroht?
	|_|
	|_|

	Ist bei Ihnen in den letzten 12 Monaten eine Pfändung vollzogen worden?
	|_|
	|_|

	Haben Sie Absprachen oder andere wettbewerbsbeeinträchtigende Massnahmen getroffen?
	|_|
	|_|





	
	

	Unterakkordant 1: Fragen zur Selbstdeklaration
	Antwort

	
	Ja
	Nein

	Halten Sie den Grundsatz der Gleichbehandlung von Frau und Mann ein?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Staats-, Gemeinde- und direkten Bundessteuern vollumfänglich bezahlt (inkl. allfälliger Nachsteuern und/oder Bussen)?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fällige Mehrwertsteuer vollumfänglich bis zum letzten Fälligkeitstermin bezahlt (inkl. allfälliger Bussen)?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Sozialversicherungsbeiträge (AHV, IV, EO, FAK, ALV, BVG und UVG) einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitnehmeranteile vollumfänglich bis zum letzten Fälligkeitstermin bezahlt?
	|_|
	|_|

	Haben Sie die fälligen Beiträge, die sich aus allgemeinverbindlich erklärten Gesamtarbeitsverträgen ergeben, einschliesslich der vom Lohn abgezogenen Arbeitnehmeranteile, vollumfänglich bezahlt?
	|_|
	|_|

	Befinden Sie sich in einem Schuldbetreibungs- oder Konkursverfahren?
	|_|
	|_|

	Wurde Ihnen in den letzten 12 Monaten durch ein Betreibungsamt der Konkurs angedroht?
	|_|
	|_|

	Ist bei Ihnen in den letzten 12 Monaten eine Pfändung vollzogen worden?
	|_|
	|_|

	Haben Sie Absprachen oder andere wettbewerbsbeeinträchtigende Massnahmen getroffen?
	|_|
	|_|



	Für weitere Unterakkordanten kann dieses Formular kopiert werden.

[bookmark: _Toc362529164][bookmark: _Toc534880992][bookmark: _Toc535848134]Firmenreferenzen des Anbieters
Bei Arbeitsgemeinschaften muss das Referenzprojekt von der federführenden Firma stammen.
[bookmark: _Toc534880993][bookmark: _Toc535848135]Gesamtverkehrskonzept oder Agglomerationsprogramm
Referenz der federführenden Firma in den letzten 6 Jahren als Einzelunternehmen oder als federführende Firma in einer Arbeitsgemeinschaft für ein Gesamtverkehrskonzept oder ein Agglomerationsprogramm für ein Planungsgebiet mit mindestens 20‘000 Einwohnern. 

	Referenzprojekt
	
	für:
	|_| Gesamtverkehrskonzept
|_| Aggloprogramm
|_| städtisch
|_| regional / kantonal



	Projekt (Kurztitel):
	     

	Planungszeitraum:
	     

	Gesamthonorar des Projektes (Fr.):
	     

	Auftragssumme des bearbeiteten Teils (Fr.):
	     

	Aktueller Bearbeitungsstand:
	     

	Aufgabe/Funktion im Projekt:
	     

	Beteiligte Mitarbeiter/Funktion:
	     

	Kurzbeschreibung:
	     

	Checkliste[footnoteRef:2]:
(leer lassen) [2:  Sämtliche Checklisten werden durch das AFV ausgefüllt.] 

	Referenz nicht älter als 6 Jahre
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Mindestens 20‘000 Einwohner
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Gesamtverkehrskonzept/AggloP
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Federführung
	|_| Ja
	|_| Nein

	Auftraggeber:
	     

	Referenzperson:

	Name, Funktion:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Bemerkungen:
	     


[bookmark: _Toc360431105][bookmark: _Toc360431375][bookmark: _Toc352148156][bookmark: _Toc353443925]

[bookmark: _Toc362529168][bookmark: _Toc534880994][bookmark: _Toc535848136]Angaben zu den Schlüsselpersonen
Das Referenzprojekt und der Lebenslauf der Schlüsselpersonen dienen zur Beurteilung der Zuschlagskriterien und nicht für die Eignungsnachweise.
[bookmark: _Ref395777836][bookmark: _Ref395777877][bookmark: _Toc534880995][bookmark: _Toc535848137][bookmark: _Toc362529169]Los 2: Schlüsselperson für die Mandatsleitung und die Gesamtkoordination
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Firma:
	     
	Funktion:
	     

	Erststudium:
	     
	Diplom / Jahr:
	     

	Zusatzausbildungen:
	     
	Jahr(e):
	     

	Im Beruf seit:
	     
	In der Firma seit:
	     



[bookmark: _Toc534880996][bookmark: _Toc535848138]Referenzprojekt
Referenzprojekt der Schlüsselperson in den letzten 6 Jahren für die vorgesehene Funktion in einem vergleichbaren Projekt.
	Projekt (Kurztitel):
	     

	Realisierungszeitraum:
	     

	Gesamtauftragsvolumen des Projektes (Fr.):
	     

	Auftragssumme des bearbeiteten Teils (Fr.):
	     

	Aktueller Bearbeitungsstand:
	     

	Aufgabe/Funktion im Projekt:
	     

	Kurzbeschreibung:
	     

	Auftraggeber:
	     

	Referenzperson:

	Name, Funktion:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Bemerkungen:
	     


[bookmark: _Toc534880998]

[bookmark: _Toc535848139]Lebenslauf Schlüsselperson für die Mandatsleitung und die Gesamtkoordination
Es ist ein aktueller Lebenslauf zusammen mit dem Angebot einzureichen (max. 2 Seiten A4). Dieser soll sich auf den beruflichen Werdegang ab dem Abschluss der oben angegebenen Grundausbildung und die wesentlichen Referenzprojekte beziehen.
	Checkliste[footnoteRef:3]:
(leer lassen) [3:  Sämtliche Checklisten werden durch das AFV ausgefüllt.] 

	Referenz nicht älter als 6 Jahre
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Gesamtkoordination
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Qualitätssicherung
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Gesamtverkehrskonzept/AggloP
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Verkehrsplanung/-projekt
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Raumentwicklung
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Landschaft/Natur
	|_| Ja
	|_| Nein



Es müssen nicht sämtliche Punkte der Checkliste für jede Schlüsselperson erfüllt werden.

[bookmark: _Ref534877772][bookmark: _Toc534880999][bookmark: _Toc535848140]Los 2: Schlüsselperson Qualitätssicherung
Die Schlüsselperson für 4.1 und 4.2 kann identisch sein. Sofern die gleichen Angaben gelten, müssen die Ziffern 4.2.1 und 4.2.2 nicht ausgefüllt werden.
	Schlüsselperson identisch mit 4.1
	|_|  Ja
	|_|  Nein



	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Firma:
	     
	Funktion:
	     

	Erststudium:
	     
	Diplom / Jahr:
	     

	Zusatzausbildungen:
	     
	Jahr(e):
	     

	Im Beruf seit:
	     
	In der Firma seit:
	     



[bookmark: _Ref534878259][bookmark: _Toc534881000][bookmark: _Toc535848141]Referenzprojekt
Referenzprojekt der Schlüsselperson in den letzten 6 Jahren für die vorgesehene Funktion in einem vergleichbaren Projekt.
	Projekt (Kurztitel):
	     

	Realisierungszeitraum:
	     

	Gesamtauftragsvolumen des Projektes (Fr.):
	     

	Auftragssumme des bearbeiteten Teils (Fr.):
	     

	Aktueller Bearbeitungsstand:
	     

	Aufgabe/Funktion im Projekt:
	     

	Kurzbeschreibung:
	     

	Auftraggeber:
	     

	Referenzperson:

	Name, Funktion:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Bemerkungen:
	     




[bookmark: _Ref534878260][bookmark: _Toc534881002][bookmark: _Toc535848142]Lebenslauf Schlüsselperson Qualitätssicherung
Es ist ein aktueller Lebenslauf zusammen mit dem Angebot einzureichen (max. 2 Seiten A4). Dieser soll sich auf den beruflichen Werdegang ab dem Abschluss der oben angegebenen Grundausbildung und die wesentlichen Referenzprojekte beziehen.
	Checkliste[footnoteRef:4]:
(leer lassen) [4:  Sämtliche Checklisten werden durch das AFV ausgefüllt.] 

	Referenz nicht älter als 6 Jahre
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Gesamtkoordination
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Qualitätssicherung
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Gesamtverkehrskonzept/AggloP
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Verkehrsplanung/-projekt
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Raumentwicklung
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Landschaft/Natur
	|_| Ja
	|_| Nein



Es müssen nicht sämtliche Punkte der Checkliste für jede Schlüsselperson erfüllt werden.


[bookmark: _Ref395777890][bookmark: _Toc534881003][bookmark: _Toc535848143]Lose 6 bis 8: Schlüsselperson Projektleiter
Hinweis: Falls gleichzeitig das Los 2 offeriert wird, darf nicht die gleiche Person wie unter 4.1 (Schlüsselperson für die Mandatsleitung und die Gesamtkoordination) eingesetzt werden.

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Firma:
	     
	Funktion:
	     

	Erststudium:
	     
	Diplom / Jahr:
	     

	Zusatzausbildungen:
	     
	Jahr(e):
	     

	Im Beruf seit:
	     
	In der Firma seit:
	     



[bookmark: _Toc534881004][bookmark: _Toc535848144]Referenzprojekt
Referenzprojekt der Schlüsselperson in den letzten 6 Jahren für die vorgesehene Funktion in einem vergleichbaren Projekt.
	Projekt (Kurztitel):
	     

	Realisierungszeitraum:
	     

	Gesamtauftragsvolumen des Projektes (Fr.):
	     

	Auftragssumme des bearbeiteten Teils (Fr.):
	     

	Aktueller Bearbeitungsstand:
	     

	Aufgabe/Funktion im Projekt:
	     

	Kurzbeschreibung:
	     

	Auftraggeber:
	     

	Referenzperson:

	Name, Funktion:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Bemerkungen:
	     


[bookmark: _Toc360431118][bookmark: _Toc360431457][bookmark: _Toc360431161][bookmark: _Toc360431500][bookmark: _Toc360431164][bookmark: _Toc360431503][bookmark: _Toc360431185][bookmark: _Toc360431524]

[bookmark: _Toc534881006][bookmark: _Toc535848145]Lebenslauf Schlüsselperson Projektleiter
Es ist ein aktueller Lebenslauf zusammen mit dem Angebot einzureichen (max. 2 Seiten A4). Dieser soll sich auf den beruflichen Werdegang ab dem Abschluss der oben angegebenen Grundausbildung und die wesentlichen Referenzprojekte beziehen.

	Checkliste[footnoteRef:5]:
(leer lassen) [5:  Sämtliche Checklisten werden durch das AFV ausgefüllt.] 

	Referenz nicht älter als 6 Jahre
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Projektleiter
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Gesamtverkehrskonzept/AggloP
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Verkehrsplanung
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Raumentwicklung
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Landschaft/Natur
	|_| Ja
	|_| Nein



Es müssen nicht sämtliche Punkte der Checkliste für jede Schlüsselperson erfüllt werden.


[bookmark: _Toc534881007][bookmark: _Toc535848146]Lose 6 bis 8: Schlüsselperson Projektleiter-Stv.

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Firma:
	     
	Funktion:
	     

	Erststudium:
	     
	Diplom / Jahr:
	     

	Zusatzausbildungen:
	     
	Jahr(e):
	     

	Im Beruf seit:
	     
	In der Firma seit:
	     



[bookmark: _Toc534881008][bookmark: _Toc535848147]Referenzprojekt
Referenzprojekt der Schlüsselperson in den letzten 6 Jahren für die vorgesehene Funktion in einem vergleichbaren Projekt.
	Projekt (Kurztitel):
	     

	Realisierungszeitraum:
	     

	Gesamtauftragsvolumen des Projektes (Fr.):
	     

	Auftragssumme des bearbeiteten Teils (Fr.):
	     

	Aktueller Bearbeitungsstand:
	     

	Aufgabe/Funktion im Projekt:
	     

	Kurzbeschreibung:
	     

	Auftraggeber:
	     

	Referenzperson:

	Name, Funktion:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Bemerkungen:
	     


[bookmark: _Toc534881010][bookmark: _Toc535848148]
 Lebenslauf Schlüsselperson Projektleiter-Stv.
Es ist ein aktueller Lebenslauf zusammen mit dem Angebot einzureichen (max. 2 Seiten A4). Dieser soll sich auf den beruflichen Werdegang ab dem Abschluss der oben angegebenen Grundausbildung und die wesentlichen Referenzprojekte beziehen.

	Checkliste[footnoteRef:6]:
(leer lassen) [6:  Sämtliche Checklisten werden durch das AFV ausgefüllt.] 

	Referenz nicht älter als 6 Jahre
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Projektleiter
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Gesamtverkehrskonzept/AggloP
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Verkehrsplanung
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Raumentwicklung
	|_| Ja
	|_| Nein

	
	Landschaft/Natur
	|_| Ja
	|_| Nein



Es müssen nicht sämtliche Punkte der Checkliste für jede Schlüsselperson erfüllt werden.




[bookmark: _Toc360431199][bookmark: _Toc360431538][bookmark: _Toc360431880][bookmark: _Toc360432130][bookmark: _Toc360432380][bookmark: _Toc360431227][bookmark: _Toc360431566][bookmark: _Toc360431908][bookmark: _Toc360432158][bookmark: _Toc360432408][bookmark: _Toc360431228][bookmark: _Toc360431567][bookmark: _Toc360431909][bookmark: _Toc360432159][bookmark: _Toc360432409][bookmark: _Toc360431259][bookmark: _Toc360431598][bookmark: _Toc360431940][bookmark: _Toc360432190][bookmark: _Toc360432440][bookmark: _Toc360431274][bookmark: _Toc360431613][bookmark: _Toc360431955][bookmark: _Toc360432205][bookmark: _Toc360432455][bookmark: _Toc360431275][bookmark: _Toc360431614][bookmark: _Toc360431956][bookmark: _Toc360432206][bookmark: _Toc360432456][bookmark: _Toc360431306][bookmark: _Toc360431645][bookmark: _Toc360431987][bookmark: _Toc360432237][bookmark: _Toc360432487][bookmark: _Toc360431321][bookmark: _Toc360431660][bookmark: _Toc360432002][bookmark: _Toc360432252][bookmark: _Toc360432502][bookmark: _Toc360431322][bookmark: _Toc360431661][bookmark: _Toc360432003][bookmark: _Toc360432253][bookmark: _Toc360432503][bookmark: _Toc360431323][bookmark: _Toc360431662][bookmark: _Toc360432004][bookmark: _Toc360432254][bookmark: _Toc360432504][bookmark: _Toc362529173]

[bookmark: _Ref395777504][bookmark: _Toc534881011][bookmark: _Toc535848149]Verfügbarkeit der Schlüsselpersonen
Um die Verfügbarkeit beurteilen zu können, ist die aktuell bekannte Auslastung durch andere Projekte/Aufgaben der Schlüsselpersonen mit deren anteilsmässigen Beschäftigung anzugeben.
[bookmark: _Toc360431325][bookmark: _Toc360431664][bookmark: _Toc360432006][bookmark: _Toc360432256][bookmark: _Toc360432506][bookmark: _Toc360431326][bookmark: _Toc360431665][bookmark: _Toc360432007][bookmark: _Toc360432257][bookmark: _Toc360432507][bookmark: _Ref395777966][bookmark: _Toc534881012][bookmark: _Toc535848150][bookmark: _Toc362529174]Los 2: Einsatzplan der Schlüsselperson Mandatsleitung und Gesamtkoordination

	Projekte der Schlüsselperson
	Bearbeitungszeitraum 
(Beschäftigung in % angeben)

	
	2. Halbjahr
	1. Halbjahr

	
	2019
	2020

	Andere Projekte / Aufgaben
	
	

	Vorliegendes Mandat 
	
	

	Reserve
	
	

	Total in %
	100
	100



[bookmark: _Toc534881013][bookmark: _Toc535848151]Los 2: Einsatzplan Schlüsselperson Qualitätssicherung

	Projekte der Schlüsselperson
	Bearbeitungszeitraum 
(Beschäftigung in % angeben)

	
	2. Halbjahr
	1. Halbjahr

	
	2019
	2020

	Andere Projekte / Aufgaben
	
	

	Vorliegendes Mandat 
	
	

	Reserve
	
	

	Total in %
	100
	100



[bookmark: _Toc534881014][bookmark: _Toc535848152]Lose 6 bis 8: Einsatzplan der Schlüsselperson Projektleiter
[bookmark: _Toc362529175]
	Projekte der Schlüsselperson
	Bearbeitungszeitraum 
(Beschäftigung in % angeben)

	
	2. Halbjahr
	1. Halbjahr

	
	2019
	2020

	Andere Projekte / Aufgaben
	
	

	Vorliegendes Mandat 
	
	

	Reserve
	
	

	Total in %
	100
	100



[bookmark: _Toc534881015][bookmark: _Toc535848153]Lose 6 bis 8: Einsatzplan der Schlüsselperson Projektleiter-Stv.

	Projekte der Schlüsselperson
	Bearbeitungszeitraum 
(Beschäftigung in % angeben)

	
	2. Halbjahr
	1. Halbjahr

	
	2019
	2020

	Andere Projekte / Aufgaben
	
	

	Vorliegendes Mandat 
	
	

	Reserve
	
	

	Total in %
	100
	100



Der Anbieter verpflichtet sich, die vorgesehenen Schlüsselpersonen bei Bedarf bis zu dem vorstehend aufgeführten Beschäftigungsgrad für das vorliegende Mandat einzusetzen.

[bookmark: _Toc534881016][bookmark: _Toc535848154]Angaben zu den Fachspezialisten
Diese Angaben dienen zur Bewertung des Zuschlagskriteriums Z5 in den Losen 6 bis 8.
	Aufgabe
	Verantwortliche Fachperson für die Bearbeitung

	Verkehrsplanung
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	
	Ausbildung: 
	     

	
	Kurzbeschrieb Erfahrung/Referenzen:

	
	     


	
	

	Raumentwicklung
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	
	Ausbildung: 
	     

	
	Kurzbeschrieb Erfahrung/Referenzen:

	
	     

	
	

	Landschaftsplanung
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	
	Ausbildung: 
	     

	
	Kurzbeschrieb Erfahrung/Referenzen:

	
	     

	
	


Für die Fachspezialisten ist ein aktueller Lebenslauf in Kurzform (max. 2 A4-Seiten) mit dem beruflichen Werdegang und den wesentlichen Referenzprojekten einzureichen. 
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