Referenzbescheinigung für Leistungen Freiberuflich Tätiger
Vom Referenznehmer auszufüllen:
	Auftraggeber (AG):
	[bookmark: _GoBack][bookmark: Dropdown1]Bau und Liegenschaftsbetrieb des Landes Nordrhein-Westfalen (BLB NRW), Niederlassung 

	Ansprechpartner 
des AG:
	[bookmark: Name][bookmark: Vorname]Name, Vorname: 	     ,       
[bookmark: Tel][bookmark: Fax]	Tel. 	      	Fax.      

	Bestellnummer des AG
	[bookmark: Bestellnr]      (bitte unbedingt angeben)

	Projektbezeichnung, Ort:
	[bookmark: Projekt][bookmark: Ort]     ,      

	Auftragnehmer:
(bei Arbeitsgemeinschaften das/die Büro/s, das/die Leistung erbracht hat/haben)
	[bookmark: AN]     
tätig als:	|_|	Hauptauftragnehmer	|_|	Generalplaner
[bookmark: Kontrollkästchen12]	|_| 	Nachunternehmer	|_| ARGE-Mitglied

	Kurze Beschreibung 
des Projektes / 
Bauvorhabens:
	[bookmark: Beschreibung]     





	Leistungszeitraum
	Leistungsbeginn:       (MM/JJ)
	[bookmark: Ende]Leistungsende:       (MM/JJ)

	Ich erkläre, dass die vorstehenden Angaben richtig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben meine 
Zuverlässigkeit beeinträchtigen.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………
(Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Referenznehmer)


RefBesch FbT
(Referenzbescheinigung Freiberuflich Tätige)
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Vom Referenzgeber auszufüllen:
	Auftrag:

	Objektplanung
|_|	Gebäude
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|	Freianlagen
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	Ingenieurbauwerke
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	Verkehrsanlagen
Fachplanung
|_|	Technische Ausrüstung für
|_|	1. Abwasser-, Wasser- und Gasanlagen 
|_|	2. Wärmeversorgungsanlagen
|_|	3. Lufttechnische Anlagen
|_|	4. Starkstromanlagen
|_|	5. Fernmelde- und informationstechnische Anlagen
|_|	6. Förderanlagen
|_|	7. nutzungsspezifische Anlagen
|_|	8. Gebäudeautomation
|_|	Tragwerksplanung
|_|	
	……………………………………………………………………………………….

	Auftrag (Forts.):
	Beratungsleistungen
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| 	Thermische Bauphysik
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| 	
	………………………………………….
	
	………………………………………….
Sachverständigenleistungen
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| 	Brandschutz
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| 	
	………………………………………….
	
	………………………………………….
	Projektmanagementleistungen
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| 	Projektsteuerung
[bookmark: Kontrollkästchen4]	|_| 	Steuerung eines 
		Generalplaners
	|_| 	Steuerung eines 
Generalunternehmers
Andere Leistungen
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| 	
	……………………………………
	
	……………………………………

	Bauwerk:
	|_|	Gerichtsgebäude
|_|	Verwaltungsgebäude
|_|	Institutsgebäude, Hörsäle
|_|	Seminargebäude
|_|	Laborgebäude
|_|	Gebäude für Krankenversorgung
|_|	Schulen, Bildungseinrichtungen 
	|_|	Sportbauten 
|_|	Unterkunftsgebäude
|_|	Verpflegungseinrichtungen
|_|	Justizvollzugsanstalten
|_|	Werkstätten
|_|	Technikgebäude
|_|	Sonstige: 
	
	……………………………………
	
	……………………………………

	Baumaßnahme:
	|_|	Neubau
|_|	Erweiterungsbau
|_|	Umbau, Modernisierung	|_|	im laufenden Betrieb
|_|	Instandhaltung/Instandsetzung	
|_|	Schadstoffsanierung
|_|	Dach-/Fassadensanierung 
|_|	Denkmalschutz
|_|	Sonstige:

……………………………………………………………………………………….

	Erbrachte Leistung:
(Leistungsanteil 
des/r Auftragnehmer/s)
	Bearbeitete Leistungsphasen:	
	………………………………………………….……
Bearbeitete Projektstufen[footnoteRef:1]:	 [1:  	Nur anzugeben, soweit es sich bei den erbrachten Leistungen um Projektsteuerungsleistungen gehandelt hat.] 

	………………………………………………….……
Sonstige:	
	……………………………………………………….

	Projektdauer
	Projektbeginn: 	(MM/JJ)
	……….………..
	Projektende: 	(MM/JJ)
	………..…….…..

	Projektgröße:
	BGF: 	m²
	…………………………......….
NF: 		m²
	…………………………………
	BRI: 	m³
	……………………..……………	
Dach-/
Fassadenfläche: 	m²
	…………………....

	Baukosten
(nach DIN 276)
	Herstellungskosten gesamt 		€ brutto/netto[footnoteRef:2] [2:  	Unzutreffendes bitte streichen.] 

		………………………………….…….
	davon KG 300 		€ brutto/netto2
	………………………………….……. 	 
	davon KG 400 		€ brutto/netto2
	………………………………….…….

	

Die Leistungen sind
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| 	auftragsgemäß durchgeführt worden.
|_|	im Ergebnis auftragsgemäß durchgeführt worden, 
jedoch sind folgende Feststellungen während der Abwicklung gemacht worden:
	|_|	Kostenplanung und -steuerung:	
			……………………………………………………………………………
			……………………………………………………………………………
			……………………………………………………………………………
	|_|	Terminplanung und -steuerung:	
			……………………………………………………………………………
			……………………………………………………………………………
			……………………………………………………………………………
	|_|	Steuerung Einhaltung Qualitäten:	
			……………………………………………………………………………
			……………………………………………………………………………
			……………………………………………………………………………
	|_|	Sonstiges: 	
			……………………………………………………………………………
			……………………………………………………………………………
			……………………………………………………………………………
|_|	nicht auftragsgemäß durchgeführt worden. Dem Auftragnehmer wurde gekündigt.



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………
(Ort, Datum, Unterschrift BLB NRW)
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