
Sachsen-Anhalt Weiterbildung – Anlage  

 

 Anlage zum Antrag im Programm Sachsen-Anhalt Weiterbildung   Änderungsmitteilung  

 ERMITTLUNG DES WIRTSCHAFTLICHSTEN ANGEBOTS  
   

 Antragsteller 
Name, Vorname 
  

Antrag vom 
Tag/Monat/Jahr 
  

  

 Vergleich der eingereichten Angebote zu folgendem Lehrgang    
   

 
 

 

Bis zu einem Auftragsvolumen von 100.000 Euro je Los ohne Umsatzsteuer haben Sie mindestens drei Angebote von verschiedenen 
Anbietern einzuholen; die Vergabe hat nach wirtschaftlichen und wettbewerblichen Gesichtspunkten an leistungsfähige Anbieter zu erfolgen. 
Bitte stellen Sie in der nachfolgenden Übersicht die Auswahl des von Ihnen favorisierten Anbieters nachvollziehbar dar und begründen Sie Ihre 
Entscheidung. Sollten Sie keine drei vergleichbaren Angebote einreichen können, so haben Sie Ihre Bemühungen um weitere vergleichbare 
Angebote schriftlich nachzuweisen. Für den Fall, dass nur ein Angebot für Ihr Unternehmen in Frage kommt und es keine vergleichbaren 
Angebote gibt, haben Sie dies ebenfalls zu begründen. 

 

 
 

 

 Vergleich der dem Antrag beigefügten Angebote  

 Anbieter A B C  

 Firma        

 Sitz (PLZ, Ort)        

 Straße, Hausnummer        

 Lehrgangsausgaben (in Euro)        

 Lehrgangsdauer (Stunden)        

 Durchführungsort        

 Durchführungzeitraum von - bis        

 Einfache Entfernung (km)        

 Anzahl Übernachtungen        

 Anzahl Fahrten        

 Auswahl des wirtschaftlichsten Angebots und Begründung der Auswahl  

 Entscheidung für Anbieter:    

 

Begründung 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 
 

 

 SUBVENTIONSERHEBLICHE ERKLÄRUNGEN  

 

Ich/wir bestätige(n), dass ich/wir die Angebote selbst von den Bietern eingeholt habe(n).  
Mir/uns ist bekannt, dass die Angaben in dieser Anlage subventionserheblich im Sinne von § 264 des Strafgesetzbuches (StGB) sind und dass 
ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. 

 

 
 

 

UNTERSCHRIFT 

 

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des 
Unternehmens und Stempel Name des Unterzeichnenden 
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