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Seminarangebot

Leistungsbeschreibung im Vergabeverfahren

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
13.11.2025 .
1125V220 09.00 - 16.00 Uhr Gustrow 210,00 € 16.10.2025

Zielgruppe: Dienstkréfte in der Verwaltung, die fir die Vergabe offentlicher Auftrége
zusténdig sind und tber vergaberechtliche Grundkenntnisse verfiigen.

Leitung: Thorsten Honscha
stellvertretender Leiter der Vergabestelle GMSH
Gebdudemanagement Schleswig-Holstein AGR

Beschreibung:

Die Leistungsbeschreibung ist die Grundlage eines jeden Vergabeverfahrens. Insbesondere
die nutzenden Bereiche und die Vergabestelle sollten sich eng vernetzen.

Uneindeutige Beschreibungen und Widerspriiche in den Leistungsbeschreibungen haben
oft schwere Konsequenzen fiir den offentlichen Auftraggeber. Bei eindeutigen, belastbaren
Beschreibungen bekommen die nutzenden Bereiche hingegen das, was sie beauftragen wollten.

Im Seminar wird der rechtliche und der organisatorisch richtige Umgang mit Leistungsbeschreibungen,
anhand von Ubungsféllen, besprochen. Eigene Fragestellungen und praktische Félle aus dem
Arbeitsalltag der Teilnehmenden kénnen eingebracht werden.

Inhalte:

Anforderungen an Leistungsbeschreibungen

konstruktive Leistungsbeschreibungen

funktionale Leistungsbeschreibungen

hybride Leistungsbeschreibungen

Produktneutrale vs. Produktspezifische Leistungsbeschreibungen
Leistungsbestimmungsrecht des 6AG

die Sache mit der Gleichwertigkeit

Praxisbeispiele

Praxistibungen
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http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 1125V220
Thema: Leistungsbeschreibung im Vergabeverfahren
Termin: 13.11.2025
Ort: Gustrow

Nachstehend aufgefthrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname Funktion E-Mail-Adresse

Die Geschdaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich
zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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