= .
==Y

Brandteichstralte 20
17489 Greifswald

Seminarangebot

Tel.: 03834 4899921
Fax: 03834 550444

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de

info@studieninstitut-mv.de

Haufige Fehler und VerstoRe bei Auftragsvergaben der Bewerber/Bieter sowie Auftraggeber

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
19.11.2024 .
1124V300 09.00 — 16.00 Uhr Gustrow 204,00 € 22.10.2024
Zielgruppe: Beschaftigte der Beschaffungs- und Vergabestellen sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwaltungen, die
Beschaffungen vorbereiten
Leitung: Dr. Rainer Noch

Beschreibung:

Rechtsanwalt und Fachanwalt fur Vergaberecht

In diesem Seminar lernen Sie die gesetzlichen Zusammenhénge tiefer zu verstehen, typische
Fallstricke kennen und abzuwenden sowie das Gelemnte an Einzelfallbeispielen anzuwenden

Inhalte:

» Grundsétze der Vergabe 6ffentlicher Auftrége (gesetzliche Grundlagen,
Definitionen/Abgrenzungen von Sachverhalten, Vergabemanagement)

» Fehler bei der Vorbereitung von Vergabeverfahren (Markterkundung, Beteiligung von
Projektanten, Auswahl Vergabeverfahren, produktneutrale/-spezifische Ausschreibung,
Vergabebekanntmachung, Vergabeunterlagen)

» Fehler bei der Durchfihrung von Vergabeverfahren erkennen und vermeiden
> typische Fehler der Bieter bzw. Bewerber erkennen und hieraus die richtigen

Schlussfolgerungen ziehen sowie Entscheidungen als ¢ffentlicher Auftraggeber treffen



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 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 1124V300
Thema: Haufige Fehler und VerstoRe bei Auftragsvergaben der Bewerber/Bieter

sowie Auftraggeber
Termin: 19.11.2024

Ort: GUstrow

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

Name, Vorname

Funktion

E-Mail Adresse

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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