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	Gegevens Inschrijver

	Naam onderneming
	

	Adres
	

	Postcode en Woonplaats
	

	

	Ondergetekende verklaart dat hij in de afgelopen 5 jaar minimaal één of meerdere opdrachten (tegelijkertijd) heeft uitgevoerd of nog uitvoert waarin hij als zorgaanbieder heeft gefungeerd, waarbij hij verantwoorde (tijdelijke) opvang en ondersteuning gericht op cliënten met psychiatrische problemen en verslavingsproblematiek (comorbiditeit)  heeft geleverd of nog levert.

	

	Referenties
	Invullen door Inschrijver
	Minimumeis

	Naam organisatie
	
	

	Adresgegevens
	
	

	Naam contactpersoon
	
	

	Telefoonnummer
	
	

	Korte omschrijving opdracht



	
	Beschrijving bevat:
Aard en omvang opdracht (incl. doelgroep);
Het personeel (functie/opleiding dat ingezet is)
Locatie(s)



	Ingangsdatum opdracht
	
	Na 1 april 2015

	Aantal plekken
	
	Minimaal 8 per jaar

	

	[bookmark: _Hlk36021401]Ondertekening Inschrijver
	Plaats
	Datum

	



(Handtekening)
	


	

	Naam:
	Functie:



	Tevredenheidsverklaring referent

	De ondergetekende verklaart dat de hierboven beschreven opdracht(en) naar tevredenheid door Inschrijver is/zijn uitgevoerd of nog wordt/worden uitgevoerd.

	Naam organisatie 
□ gemeente
□ zorgverzekeraar
	

	Ondertekening referent
	Plaats
	Datum

	



(Handtekening)
	


	

	Naam:
	Functie:



