U P17 VO3 NU Selbstauskunft

DITTING

SEIT1879

(Nachunternehmerbewerbung)

Selbstauskunft Nachunternehmer

Richard Ditting GmbH & Co. KG
Wyker StraRe 2-18

24768 Rendsburg

Tel: 04331/451-0
www.ditting-bau.de

I. Kontaktdaten

Firma

Vollstindige Firmierung gemaR Handelsregister-Eintrag; bei Ei andiger Name des Inhabers
Firmen-Anschrift

StraR und F

Postleitzahl Ort
Telefonnummer Telefaxnummer

Vorwahl / Durchwahl Telefon

Vorwahl / Durchwahl Telefax

Internet

E-Mail

Internetadresse

E-Mail-Adresse fiir Zusendung von Schriftverkehr

Il. Angaben zum Unternehmen

Gesellschaftsform Handelsregister-Nummer Registergericht
Einzelunternehmung, GbR, KG, GmbH, AG etc. HRA/HRB Ort des zustandigen Amtsgerichtes
Steuernummer Finanzamt USt-ldent-Nummer

Zustandiges Finanzamt

Anzahl Mitarbeiter

Anzahl der eigenen Angestellten

Anzahl der eigenen Gewerblichen

Anzahl der Auszubildenden

Jahresumsatz

2022

2021

2020

Bearbeiten Sie in der Angebotsphase auch Gaeb-Dateien?

Maximale Auftragssumme

Leistungsradius

Ja |:| Nein |:|

Bis zu welcher Hohe nehmen Sie Auftrige an?

Bundesgebiet / Bundesland / Umkreis in km

Praqualifizierung

PQ-N -, sofern vorh




DITTING

SEIT1879
lll. Referenzen
Referenzprojekte (2020-2022)
mit Angabe Bauvorhaben, Jahr der Ausfiihrung, Auftr Auftr ber, Ansprechpartner und Mobil-Nummer
Ist lhnen das Lean Construction-Verfahren im Baugewerbe bereits bekannt? Ja |:| Nein D
Haben Sie bei einer der vorgenannten Referenzen bereits nach LC gearbeitet? Ja |:| Nein |:|

IV.Leistungen

Nennen Sie bitte die von lhnen hauptsédchlich ausgefiihrten Gewerke.

Gewerk Gewerk

Gewerk Gewerk

Worin liegt Ihr Hauptbetatigungsfeld?
Wohnungsbau |:| Biiro- und Geschiaftshduser I:'

Bitte senden Sie das ausgefiillte Bewerbungsformular per E-Mail an nubewerbung@ditting-bau.de.



mailto:nubewerbung@ditting-bau.de
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