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Seminarangebot

Vertragsverlangerung und -erweiterung — wann, wie und was

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
16.09.2024 .
0924V250 09.00-16.00 Uhr Schwerin 223,00 € 19.08.2024
Zielgruppe: Fach- und Fuhrungskréfte der Rechtsabteilungen, Baudmter,

Vergabestellen und Rechnungsprifungsémter, Immobilien- und
Wohnungsbaugesellschaften, Zweckverbande, Stadtwerke, Kliniken
und Entsorger

Leitung: Gritt Diercks-Oppler
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fur Bau- und Architektenrecht und fur Vergaberecht

Beschreibung:

Die Verlangerung und Erweiterung von Vertrdgen hat mit der Vergaberechtsreform Sonderregelungen
erfahren, die dem offentlichen Auftraggeber mehr Spielraum geben.

Die Referentin beleuchtet insbesondere die Tatbestdande der Nachtragsproblematik und des Wechsels
des Auftragnehmers bei Vergaben ab Erreichung und unterhalb der Schwellenwerte. Im Seminar erfahren
Sie, wie Sie Vertrége richtig verlangern und erweitern.

Inhalte:

» Prufung der Verbotstatbestande
o Anderung des Vergabegegenstandes
o Anderung der einzelnen Leistungen
o Anderung des Interessentenkreises
» Nachtrége
o zusétzliche Leistungen werden erforderlich
o unvorhergesehener Bedarf
o geringe Vertragserweiterungen
» Verldngerungsmoglichkeit
o Uberprifungsklausel
o Unternehmensverkauf u.4.
o Eintritt in fremde Vertragspflichten
» héufigste Fehler
o Wertermittlungen
o vertragliche Vorsorge
o Einschétzung des Interessentenkreises

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


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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstraRe 20

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de

17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0924V250

Thema: Vertragsverléngerung und -erweiterung — wann, wie und was
Termin: 16.09.2024

Ort: Schwerin

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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