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Kriterien für Systemintegratoren


Voraussetzungen für Partner aus dem Handwerk, Systemintegratoren etc.

(Checkliste für Jury, Version 1.06.2009)
1. Meisterbetrieb oder Ingenieur oder Techniker

a. Bei Handwerksbetrieb: Eintragung in der  Handwerksrolle

2. Kernqualifizierung in Bustechnik

3. Qualifikation mehrerer technischer Mitarbeiter im Leistungsspektrum der Firma

4. Kooperationspartnerschaft mit mindestens einem anderen Gewerk im Intelligenten Wohnen, z.B.  Sanitär/Heizungs/Klima (SHK)-Fachbetrieb oder eigene SHK-Abteilung

5. Wunsch: regelmäßige Teilnahme an Schulungen (Hersteller und herstellerneutral). Nachweis über Zertifikate.

6. qualifizierte Beratung der Kunden (ein Testbesuch durch Mitglieder der Initiative wird vorbehalten). Nachweis der Beratungskompetenz erfolgt durch Referenzprojekte oder Zertifikat von ELKONET Schulung oder Abschluss zum GSD (Gebäudesystemdesigner) bei DIAL.

7. Nachweis der Planungskompetenz, erfolgt über Referenzobjekte und z.B. Verwendung von Planungssoftware und Kalkulationsprogrammen.

8. eigene Geschäftsräume

9. E-Mail, Internet- und Faxadresse 

10. bei Bedarf zur Besichtigung offenes Referenzobjekt oder eigener Showroom oder Showroom bei Partner (z.B. Großhandel), in dem Intelligentes Wohnen erlebt werden kann 

11. kontinuierlicher Nachweis von neuen abgewickelten Projekten (Ziel: mindestens 2 neue Objekte p.a.). Anfangs Nachweis von 3 Objekten. Die Jury entscheidet, ob die Objekte den Zielen der Initiative entsprechen.

12. Anforderungen an die Art der abgewickelten Objekte:

a. Ansprechpartner für Objekt (Integrator, Bauherr, Architekt etc.)

b. Leistungsnachweis (1 Seite Beschreibung und 1 Bild)

13. Kosten / Beitrag: 100 € + MwSt. p.a.

Weitere Kriterien, die von der Jury zur Zulassung als Partner berücksichtigt werden, sind Service-Angebote wie „Hotline“, Notfalldienste oder andere Dienstleistungen, eigene Broschüren etc.

Kontakt:

Initiative Intelligentes Wohnen

c/o ZVEI, Lyoner Straße 9, 60528 Frankfurt am Main 

Tel. 069 6302-274
Fax 069 6302-383

wohnen@zvei.org

www.intelligenteswohnen.com

Firma:
..................................................................................

Ansprechpartner:
..................................................................................

Straße:
..................................................................................

PLZ/Ort:
..................................................................................

Telefon:
..................................................................................

Telefax:
..................................................................................

E-Mail:
..................................................................................

Internet:
..................................................................................

Anschrift der Geschäftsräume/Showräume wenn abweichend von oben:

Straße:
..................................................................................
PLZ/Ort:
..................................................................................
Büro  (
Showroom  (
Sonstiges  (
Qualifikation:
Meisterbetrieb
(
Abschluss: ..............................

Ingenieur
(
Techniker
(
Bei Handwerksbetrieb: Registrierung in der Handwerkerrolle:

Handwerkskammer
...........................................

Datum der Registrierung
...........................................

HRB-Nr.
...........................................

Kernqualifikation in Bustechnik:

Bussystem(e)
............................................................................................
Zertifikat(e)
............................................................................................
Mitarbeiter-Qualifikation:
Name:
Qualifikation:
Datum:

.............................
..............................
...............................
.............................
..............................
...............................

.............................
..............................
...............................


Weitere Schulungsmaßnahmen:

Schulung:
Veranstalter:
Nachweis/Zertifikat:

.............................
...............................
..............................

.............................
...............................
..............................

.............................
...............................
..............................

Kooperationspartnerschaft mit anderen Gewerken:

Gewerk:
Kooperation/eigene Abteilung:

.................................................
.................................................

.................................................
.................................................

.................................................
.................................................

Beratungs- und Planungskompetenz:

Nachweis von drei Referenzen (z. B. Objekte, durchgeführte Aufträge im Kontext zur Initiative):

Objekt/Auftrag:
Durchgeführte Arbeiten:
Datum:

1 .......................................
.......................................
..............

2 .......................................
.......................................
..............

3 .......................................
.......................................
..............

Ansprechpartner:
Beschreibung ca. 1 Seite
Bild

1 ......................................
(
(
2 ......................................
(
(
3 ......................................
(
(
Verwendung von
- Planungssoftware:
........................................


- Kalkulationsprogramm:
........................................

Weitere geplante Objekte:

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Erwartungen an die Initiative:

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................


Weitere Kriterien:

Notdienste:
..............................
Hotline:
..............................
Imageunterlagen:
..............................
Infoveranstaltungen:
..............................
Schautage:
..............................
Kunden-Veranstaltungen:
..............................
Kooperationen:
..............................
Lieferanten-Qualifikation:
..............................
Ort, Datum:
Unterschrift:

.................................................
..................................................
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