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Beilage C –  
Formblatt Preisermittlung 

Zur Aufschlüsselung der Kosten für die angefragte Leistungserbringung ist folgendes Formblatt 
auszufüllen. 

 

Projekttitel: Technikumsplanung im Rahmen des Projektes „Wood Vision – das 
Technikum“ Projektnummer : 1.000.073.233 

Programm:  EFRE-/JTF-Programmmaßnahme 1.1. "Ausbau der Forschungs- und 
Technologieinfrastruktur" 

Projektträger:  Wood Vision Lab GmbH 
Projektdauer:  nach Auftragserteilung: ab sofort bis 05/2027 
Leistungsbezeichnung: Technikumsplanung 

 

Informationen der Bieterin/des Bieters: 

Firmenname: ________________________________________ 

 

Angebotene Stundensätze: 

Projektmitarbeiter/in A Funktion: ____________________________ 

Stundensatz:   EUR_____________ exkl. 20% USt 

Geschätzter Einsatz im Projekt: ______________% 

 

Projektmitarbeiter/in B Funktion: ____________________________ 

Stundensatz:   EUR_____________ exkl. 20% USt 

Geschätzter Einsatz im Projekt: ______________% 

 

Projektmitarbeiter/in C Funktion: ____________________________ 

Stundensatz:   EUR_____________ exkl. 20% USt 

Geschätzter Einsatz im Projekt: ______________% 

 
Ergibt:  
Projektstundensatz (Mischstundensatz) EUR_____________ exkl. 20% USt 

 

 Geschätzter Projektumfang der Auftraggeberin gesamt: 600 Std. 

 Geschätzter Projektumfang der Bieterin/des Bieters: _______Std. 

Geschätzte Stundenanzahl x Projekt-/Mischstundensatz ergibt Gesamtprojektkosten: 

   EUR_____________ exkl. 20% USt 
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Zusatzkosten: 

Bitte tragen Sie weitere, mögliche projektrelevante Zusatzkosten ein: 

________________________  EUR ____________ exkl. 20% USt 

________________________  EUR ____________ exkl. 20% USt 

________________________  EUR ____________ exkl. 20% USt 

 

Zahlungskonditionen: 

Anführung möglicher Skonti, Rabatte, Zahlungsziele: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
 

Zusatzbemerkungen: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
 

Name des Unternehmens Ort, Datum Firmenstempel, rechtsgültige 
Unterschrift, Namen in Klartext 

   

 


