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Teil B Gutachten-Auftraggeber-Bewertungsformular 
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iv-Form 2010P (Teil B )
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Auftraggeber:  

Developer
Text Box
  

Developer
Text Box
Name:

Developer
Text Box
Organisation:

Developer
Text Box
Straße/Hausnr.:

Developer
Text Box
PLZ / Ort:

Developer
Text Box
Datum des Auftrags:

Developer
Text Box
Kategorie des Auftraggebers ( wählen ) :

Developer
Text Box
Der Auftragnehmer

Developer
Text Box
Organisation/Firma:

Developer
Text Box
Straße/Hausnr.:

Developer
Text Box
PLZ / Ort:

Developer
Text Box
Name:

Developer
Text Box
Aktenzeichen:



 
Bewertung des Auftraggebers 

 
 

  

 

Bewertungsgegenstand 

P
un

kt
e 

Ja
 (

X
) 

N
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n 
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) 

 
 
 

 
Bemerkungen 

 
 
 
 

1. Der Auftrag 
 

1.1. Wurde das Gutachten ordentlich  
beauftragt ? 

5   
 
 
 

1.2. Wurden die Ziele für das Gutachten 
unmissverständlich angegeben.? 

20   
 
 
 
 
 

1.3. Wurden die notwendigen 
Qualifikationen für die Gutachter 
festegelegt ? 

15   
 
 
 

1.4. Wurden die anwendbaren Dokumente 
und Vorschriften angegeben ? 

15   
 
 
 

1.5. Wurde ein Zeitraum für das Gutachten 
angegeben ? 

5   

1.6. Wurden Abnahmenprozeduren definiert 
?  

5   
 
 
 

1.7. Wurden die Abnahmekriterien 
angegeben. ? 

5   
 
 
 

1.8. Wurde eine Kostenbasis für die Arbeit 
definiert ? 

5   
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Abnahme des Berichtes 
 

gefolgt ? 

15 

abgegeben ? 

5 

Kostenvorgaben abgeschlossen ?  

5 

 
Gesamtbewertung Auftrag 

 

   

-   

Kommentare  
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2. 

2.2. Wurde der Bericht termingerecht 

2.3. Wurde der Bericht innerhalb 

3. 

4. 

4.1 

3.1. Kann der Auftrag insgesamt als  
als glaubwürdig eingestuft   werden ? 

2.1.

Developer
Text box
Wurden die Abnahme-Formalien gefolgt ?
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Unterschrift / Datum  
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