S
Brandteichstralte 20 Tel.: 03834 4899921
17489 Creifswald Fax: 03834 550444

Seminarangebot

Losungen fiir das unvollstandige Leistungsverzeichnis am Bau

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de

info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
11.09.2023 .
0923B270 09.00-16.00 Uhr Schwerin 216,00 € 14.08.2023

Zielgruppe:

Vorkenntnisse:

Fach- und Fuhrungskréfte der Vergabestellen und Baudmter,

Rechnungspriifungsamter, Immobilien- und Wohnungsbau-
gesellschaften, Universitdten, Kliniken, Wasserverbdnde,
Zweckverbdnde, Stadtwerke, Ver- und Entsorger,

Forschungseinrichtungen

Leitung: Gritt Diercks-Oppler

Rechtsanwdltin

VOB/B, Grundlagen Vergaberecht oder vergleichbare Kenntnisse

Fachanwaltin fur Bau- und Architektenrecht und fur Vergaberecht

Beschreibung:

Sie erfahren, wie mit Ltcken im Leistungsverzeichnis umzugehen ist. Die Dozentin zeigt lhnen die
vergaberechtlichen Losungsmdglichkeiten und erldutert Ihnen die Konsequenzen beziglich der
Mehrkosten. Sie lernen so abzuschétzen, ob und gegebenenfalls wer fiir Mehrkosten aufkommen

muss.

Inhalte:

>

Vergaberecht und LV

o Moglichkeiten der Beschreibung

o Bedeutung der technischen Normen

o allgemeine Geschéftsbedingungen

Vertrag und LV

o Bestimmung des Leistungsumfangs

o Festlegung der Mangelfreiheit

o Auslegungsmoglichkeiten

Lacken im LV

o Ursachen fir die Lucke

o folgende Lucke

o Haftung

Vergaberecht und Liicke im LV

o wie viele Beteiligte erhalten einen Nachtrag?
o welches Unternehmen bekommt den Nachtrag?
o Welche Rolle spielen Férdermittel?

Bitte bringen Sie mit: GWB, VOB/A und VOB/B



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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0923B270
Thema: Losungen fir das unvollsténdige Leistungsverzeichnis am Bau
Termin: 11.09.2023
Ort: Schwerin

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

Name, Vorname Funktion

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

Unterschrift
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