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(Information Gber eine Beauftragung)

Information nach § 20 Absatz 3 VOB/A bzw. § 30 Absatz 1 UVgO iiber die Erteilung eines Auftrages

Vergabenummer 2025-5-950-1001

a Offentlicher Auftraggeber (Vergabestelle)

Name Verbandsgemeinde Mendig

Stralte Marktplatz 3

PLZ,Ort 56743 Mendig

Telefon 02652/98 000 Fax 026 52/98 00 19

E-Mail vergabestelle@mendig.de Internet  www.mendig.de
b Vergabeverfahren Verhandlungsvergabe ohne Teilnahmewettbewerb

c Auftragsgegenstand
Betriebliebe Krankenversicherung fiir die Beschaftigten der VG und Gemeinden

d Ort der Ausflhrung
VG Verwaltung

e beauftragtes Unternehmen
Name Barmenia Krankenversicherung AG
StralRe Barmenia-Allee 1

PLZ, Ort 42119 Wuppertal

f Zeitraum der Leistungserbringung 2025 -2027
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