
	

 
Wohnsiedlung Friesenberg, Zürich – Sanierung Gebäudehülle und Erweiterung 

Evaluation Bauherrenvertretung im selektiven Verfahren 
 

Selbstdeklaration 

Formular zum Nachweis der fachlichen, organisatorischen und 
wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit der Anbieterin 

1. Angaben zur Anbieterin 

 Name der Firma 
Adresse 
PLZ Ort 

  

 Web-Adresse (URL)   

 Rechtsform   

 Gründungsjahr   

 Anzahl Mitarbeitende Davon Lernende  

Geschäfts-/Steuerdomizil   

 Haupttätigkeit   

 Nebentätigkeiten   

Holding-/Konzernzugehörigkeit   

 Filialen   

Berufshaftpflichtversicherung 

Versicherungsgesellschaft, Police Nr. 

Deckung Personenschäden CHF 

Deckung Sachschäden CHF 

  

 Qualitätsmanagement      ja                     nein  

       Typ, Zertifizierungsstelle   

 Bemerkungen   



Wohnsiedlung Friesenberg, Evaluation Bauherrenvertretung – Selbstdeklaration                                                     Seite	 2 

2. Firmenreferenzen 

 Referenzprojekt 1   

 Art / Adresse / Ort   

 Bausumme CHF BKP 1-9 BKP 2 

 Termine der durch die 
Anbieterin bearbeiteten 

Projektphasen  

  

 Bauherrschaft   

 Referenzperson Bauherr- 
schaft: Name / Funktion / Tel. 

  

 Begründung für Eignung des 
Projekts als Referenz 

  

    

 Referenzprojekt 2   

 Adresse / Ort   

 Bausumme CHF BKP 1-9 BKP 2 

 Termine der durch die 
Anbieterin bearbeiteten 

Projektphasen  

  

 Bauherrschaft   

 Referenzperson Bauherr- 
schaft: Name / Funktion / Tel. 

  

 Begründung für Eignung des 
Projekts als Referenz 

  

    

 Referenzprojekt 3   

 Adresse / Ort   

 Bausumme CHF BKP 1-9 BKP 2 

 Termine der durch die 
Anbieterin bearbeiteten 

Projektphasen  

  

 Bauherrschaft   

 Referenzperson Bauherr- 
schaft: Name / Funktion / Tel. 

  

 Begründung für Eignung des 
Projekts als Referenz 
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3. Schlüsselpersonen 

 Schlüsselperson 1   

 Name / Jahrgang   

 Berufsausbildung   

 Funktion in der Firma   

Anzahl Jahre Erfahrung in gleicher Funktion   

Vorgesehene Funktion im Projekt Friesenberg   

Kurz-Lebenslauf in der Beilage        ja                nein  

    

 Schlüsselperson 2   

 Name / Jahrgang   

 Berufsausbildung   

 Funktion in der Firma   

Anzahl Jahre Erfahrung in gleicher Funktion   

Vorgesehene Funktion im Projekt Friesenberg   

Kurz-Lebenslauf in der Beilage        ja                nein  

    

 Schlüsselperson 3   

 Name / Jahrgang   

 Berufsausbildung   

 Funktion in der Firma   

Anzahl Jahre Erfahrung in gleicher Funktion   

Vorgesehene Funktion im Projekt Friesenberg   

Kurz-Lebenslauf in der Beilage        ja                nein  

    

 Bestätigung   

 Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der vorstehenden Angaben 

  
Ort 
Datum  

 
 
Stempel und Unterschrift 
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