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Seminarangebot

Vergaberecht

- Auslegung durch die Gerichte und Vergabekammern

Kennziffer: 0910V070

Zielgruppe: Mitarbeiter-/innen der Beschaffungs-/Vergabestellen
Veranstaltungsort: Gustrow

Termin: 06. September 2010 09.00 bis 16.00 Uhr
Referentin: Dr. Margit Nitzsche, Rechtsanwaltin

Teilnahmeentgelt: 92,00 € pro Person

Falligkeit nach Rechnungslegung

Anmeldeschluss: 09. August 2010
Fir Thre Anmeldung nutzen Sie bitte den beiliegenden Vordruck!

Seminarbeschreibung

Auch, wenn die Rechtsvorschriften und die Verdingungsordnungen, die die Vergabe offentlicher
Auftrége regeln, durch die ausschreibenden Stellen richtig angewendet werden, wird es zunehmend
wichtig fur die Vergabestellen (und die Bieter bzw. Bewerber), die Rechtsprechung des EuGH, des
BGH, der OLG Vergabesenate und der Vergabekammern zu kennen, um die Beschaffungsvorgénge
noch rechtssicherer zu gestalten.

Im Seminar werden die wichtigsten Entscheidungen erldutert.

Seminarinhalte
»  Darstellung des Vergaberechtsschutzes unterhalb und oberhalb der Schwellenwerte
»  neue gesetzliche Regelung zu Nachpriifungsverfahren nach dem GWB 2009

»  Entscheidungen des Européischen Gerichtshofs, des Bundesgerichtshofs und ausgewahlter
OLG-Vergabesenate sowie Vergabekammern seit 2006 im Uberblick

»  aktuelle Rechtsprechung im Einzelnen zum materiellen Vergaberecht und zum
Vergabenachprifungsrecht



Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstral3e 20
17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0910V070
Thema: Vergaberecht
- Auslegung durch die Gerichte und Vergabekammemn
Termin: 06.09.2010
Ort: Gustrow

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

Name, Vorname Funktion

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

Unterschrift
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