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U dient gebruik te maken van onderstaand model voor referenties. Voor meer informatie over de voorwaarden die Erasmus MC stelt aan referenties, zie paragraaf 5.2.1. Uw beschrijving van de aard van het referentieproject dient zodanig te zijn dat het Erasmus MC voldoende inzicht verschaft om te kunnen beoordelen of aan alle te beoordelen aspecten is voldaan.

Opmerking: Erasmus MC  behoudt zich het recht voor om zonder tussenkomst van de Inschrijver contact op te nemen met de referenten.








	KERNCOMPETENTIE 1:  Inschrijver heeft ervaring met de levering van Cryo-ballonnen aan minimaal één zorginstelling in Nederland.

	Naam referentie
	

	Soort organisatie
	

	Adres
	

	Postcode/plaats
	

	Naam contactpersoon referentie
	[bookmark: _GoBack]

	Functie
	

	Telefoonnummer
	

	
	

	Aard en omvang referentieproject 


	Waarde in €
	

	Datum start project
	

	Datum eind project
	

	Omschrijving project:

	





















Referentieopdrachten hebben (deels) betrekking op de afgelopen drie(3) jaar. 

Inschrijver verklaart bovenstaande projecten op een vakkundige wijze te hebben uitgevoerd naar tevredenheid van de betreffende opdrachtgever en verklaart u tevens de verklaring naar waarheid te hebben ingevuld. 



	Naam
	

	Functie
	

	Onderneming
	

	Handtekening

	

	Plaats en datum
	










