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[bookmark: _GoBack]Bedarfsbegründung/Marktrecherche

[bookmark: Text9]Institut:  MBI  	Anforderer :      

1. Art der Dienstleistung/Lieferung (Kurzbeschreibung)
[bookmark: Leistungsgegenstand]     

1. Fachliche Bedarfsbegründung (ggf. als Anlage beifügen)

[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen8]|_||_| Neubeschaffung			|_| Ersatzbestellung
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Verbrauchsmaterial		|_| Garantie-/Lizenzverlängerung
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Reparatur/Wartung/Havarie	|_| Sonstiges
|_| Fachliteratur

Begründung bei Neubeschaffung/Sonstiges:
[bookmark: Text13]     

1. Geschätzter Auftragswert netto in Euro (andere Währungen ggf. umrechnen),
Basis unverbindliche Preisanfrage (bitte Anlagen beifügen, wenn vorhanden)
     
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	Internet		|_|	Telefonische Preisabfrage
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Sonstige Informationsquellen
[bookmark: Text19]	     

Bemerkungen zur Markterkundung:
     

1. Lieferdatum/Lieferzeitraum
     

1. Rahmenvertrag vorhanden
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Text22]|_| JA 	     		Wenn „ja“ entfällt Nr. 6! (weitere Formulare entfallen)
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| NEIN

1. Welche möglichen Anbieter gibt es? (Name und Anschrift/e-Mailadresse!) Mindestens 3!
1.      
1. [bookmark: Text24]     
1. [bookmark: Text25]     

Wenn nur EIN Anbieter davon in Frage kommt, wählen Sie bitte bei Punkt 6.2. eine Begründung aus.

6.1 |_|	 freihändige Vergabe gemäß § 3 Abs. 5 i VOL/A

	 Wählen Sie ein Element aus: 
	 (Angebotsaufforderung von min. 3 geeigneten Firmen)

6.2. |_| nur ein Angebot gem. § 3 Abs. 5 l VOL/A

 Wählen Sie ein Element aus: 



_____________________________
16. Okt. 2018/Unterschrift         	
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Eigen-erklärung 
angefragt
Eigen-erklärung Eingang
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Datum, Unterschrift Einkäufer Institut
							  ab 500 € vom Einkäufer auszufüllen: Bedarfsnr.:____


________________________________
Datum/ Unterschrift Finanzmittelbeauftragte/r
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