
  
 Gemeinde Altnau 
 Umnutzung und Umbau Restaurant Krone 
 Ausschreibung für Architekturleistungen 

 Teilnehmerformular Präqualifikation 

Grundlagen Programm Präqualifikation vom 12.08.2019  

Eingabetermin Freitag, 20. September 2019 / 15.30 Uhr  

 Diese Frist gilt sowohl für die persönliche Abgabe vor Ort wie auch 
 für das Eintreffen der Unterlagen beim Versand per Post oder Kurier. 

Abgabeadresse Politische Gemeinde Altnau, Gemeindeverwaltung 
 Scherzingerstrasse 2, 8595 Altnau 

  

Bewerbung Einzelbewerbung ▢ Arbeitsgemeinschaft ▢ 

Bewerber 1 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

Bewerber 2 (nur für Arbeitsgemeinschaften)  

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
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 Bewerber 1 

Firma ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________ 

Telefon / Mail-Adresse ________________________________________________________ 

Geschäftsform / Gründung ________________________________________________________ 

Ausrichtung / Philosophie ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

Bürogrösse Anzahl Personen _______ Stellenprozente ________ 

Verantwortliche Personen 

Name / Vorname Titel / Ausbildung / Funktion / Erfahrung 

_______________________ ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

_______________________ ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

_______________________ ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Selbstdeklaration ▢  Es laufen weder Betreibungen noch Liquidationsverfahren gegen das Unternehmen.  
 ▢  Es bestehen keine Ausstände gegenüber Vorsorgeeinrichtungen, Steuerbehörden 
  oder Versicherungsgesellschaften.   
 ▢  Die Grundsätze der Gleichbehandlung von Mann und Frau werden eingehalten. 

 Können die oben aufgeführten Aussagen nicht bestätigt werden oder erweisen sie sich 
 als falsch, kann das Beurteilungsgremium den Bewerber vom Verfahren ausschliessen. 

 Der Unterzeichnende erklärt sich mit den Bestimmungen des Verfahrens einverstanden    
 und bestätigt, dass die oben aufgeführten Angaben richtig und vollständig sind. 

Datum / Unterschrift ________________________________________________________  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 Bewerber 2 (nur für Arbeitsgemeinschaften) 

Firma ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________ 

Telefon / Mail-Adresse ________________________________________________________ 

Geschäftsform / Gründung ________________________________________________________ 

Ausrichtung / Philosophie ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

Bürogrösse Anzahl Personen _______ Stellenprozente ________ 

Verantwortliche Personen 

Name / Vorname Titel / Ausbildung / Funktion / Erfahrung 

_______________________ ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

_______________________ ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

_______________________ ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Selbstdeklaration ▢  Es laufen weder Betreibungen noch Liquidationsverfahren gegen das Unternehmen.  
 ▢  Es bestehen keine Ausstände gegenüber Vorsorgeeinrichtungen, Steuerbehörden 
  oder Versicherungsgesellschaften.   
 ▢  Die Grundsätze der Gleichbehandlung von Mann und Frau werden eingehalten. 

 Können die oben aufgeführten Aussagen nicht bestätigt werden oder erweisen sie sich 
 als falsch, kann das Beurteilungsgremium den Bewerber vom Verfahren ausschliessen. 

 Der Unterzeichnende erklärt sich mit den Bestimmungen des Verfahrens einverstanden    
 und bestätigt, dass die oben aufgeführten Angaben richtig und vollständig sind. 

Datum / Unterschrift ________________________________________________________  

 Seite   von  3 4



 Referenzprojekt 1 „Denkmalpflege“ 

Bezeichnung, Ort ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

Art des Auftrags ________________________________________________________ 

Baukosten BKP 2 ________________________________________________________ 

Projektleiter ________________________________________________________ 

Auftraggeber ________________________________________________________ 

Kontakt Referenzperson ________________________________________________________ 

Kurzbeschrieb ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 Referenzprojekt 2 „Funktion“ 

Bezeichnung, Ort ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

Art des Auftrags ________________________________________________________ 

Baukosten BKP 2 ________________________________________________________ 

Projektleiter ________________________________________________________ 

Auftraggeber ________________________________________________________ 

Kontakt Referenzperson ________________________________________________________ 

Kurzbeschrieb ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________
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