
Anlage 12b                                           Berechnung des Stundenverrechnungssatzes                                      HA/ZI/2023/12
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Landkreis Görlitz Vertraulich                                                                                                                   

Zwischensumme unternehmensbezogene Kosten (4.10-4.70)

Selbstkosten (1.00 bis 4.80)

Wagnis und Gewinn

Stundenverrechnungssatz

Schwerbehindertenabgabe

Sonstige Verwaltungskosten

Betriebsratskosten

Sonstige Kosten (Verbandsbeiträge, Zertifizierung etc.)

Gewerbesteuer

Gehälter Kaufm. Angestellte, einschl. Lohnfolgekosten

Fuhrparkkosten

Fertigungskosten

Löhne Hilfsdienste, inkl.

Sonstige Betriebskosten

Sondereinzelkosten (z. B. Moppwäsche)

Zwischensumme auftragsbezogener Kosten (3.10 - 3.40)

Unternehmensbezogene Kosten

Gehälter

Gehälter Techn. Angestellte, einschl. Lohnfolgekosten

Summe lohngebundene Kosten

Sonstige auftragsbezogene Kosten

Löhne für Aufsichten/Vorarbeiter + Zulagen

Fahrkostenzuschuss

Fertigungsmaterial, Maschinen, Geräte

Zwischensumme Soziallöhne incl. SV.Beiträge auf Soziallöhne

Summe Sozialversicherungsbeiträge + Soziallöhne

Zusätzliche lohngebundene Kosten

Haftpflichtversicherung

Sonstige Personalkosten

Sozialversicherung auf Pos. 2.22

Sozialversicherung auf Pos. 2.23

Sozialversicherung auf Pos. 2.24

Zusätzliches Urlaubsgeld

Sozialversicherung auf Pos. 2.25

Gesetzliche Unfallversicherung

U3 Insolvenzgeldumlage

Zwischensumme der Positionen unter 2.10

Soziallöhne

Sozialversicherung auf Pos. 2.21

Rentenversicherung

Arbeitslosenversicherung

Pflegeversicherung

U2 Mutterschaftsaufwendungen

Summe Arbeitgeberanteil Sozialversicherungsbeiträge

Produktiver Stundenlohn (Stand 05.05.2025)

Lohngebundene Kosten

Sozialversicherungsbeiträge

Krankenversicherung

Zeitraum:

Name und Anschrift 

des Bieters:
Los: ____

Glas- und 

Rahmenreinigung

Lohngruppe:


