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Seminarangebot

Leistungsbeschreibung bei Bauleistungen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
02.09.2027 .
0927B300 09.00 - 16.00 Uhr Schwerin 256,00 € | 05.08.2027
Zielgruppe: Fach- und Fuhrungskréfte der Vergabestellen und Bauémter,

Rechnungspriifungsamter, Immobilien- und Wohnungsbau-
gesellschaften, Kliniken, Wasserverbande, Zweckverbédnde,
Stadtwerke, Ver- und Entsorger, sowie Hafengesellschaften

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

Beschreibung:
Im Seminar erfahren Sie, welche unterschiedlichen Méglichkeiten es gibt, die Leistung zu beschreiben.

Die Dozentin erldutert lhnen, was in der Leistungsbeschreibung nichts zu suchen hat, z.B. zur
Abnahme. Sie lernen auBerdem, welche unterschiedlichen Wege es bei der Gestaltung eines
Bauvertrages es gibt.

Inhalte:

» Arten der Leistungsbeschreibung
o Titel und Untertitel
o funktionale Leistungsbeschreibung
o Stundenlohnvertrag
» allgemeine Geschéftsbedingungen (AGBs)
o ldentifikation von AGBs
o erlaubte Anderungen der VOB/B
o Umgang mit AGBs des Bieters
» technische Spezifikationen
o Vorgaben der VOB/A
o andere technische Normen
o Umgang mit Abweichungen im Angebot
» Produkt-, Herstellervorgaben usw.
o was zahlt als Vorgabe des Auftraggebers
o Erlaubte Produktvorgaben
o Leitprodukte


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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstraRe 20

17489 Greifswald

Anmeldung zum Seminar 0927B300
Thema: Leistungsbeschreibung bei Bauleistungen
Termin: 02.09.2027

Ort: Schwerin

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

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

Datum:

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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