[bookmark: _Toc419285423][bookmark: _Toc421086919][bookmark: _Toc421100642][bookmark: _Toc67671101]Bijlage 5
Formulier referentieopdracht


Inschrijver dient per referentieopdracht een formulier referentieopdracht te hanteren. 
[bookmark: _GoBack]
Let op: Om te controleren of de referentieopdracht naar tevredenheid van de Opdrachtgever van de referentie en tijdig (verleend uitstel daarin begrepen) is verricht, behoudt UMCG Ambulancezorg zich het recht voor om zonder tussenkomst van de Inschrijver contact op te nemen met de referent.

	Gegevens Opdrachtgever

	1)
	Naam Opdrachtgever
	

	
	Adres
	

	
	Postcode en plaatsnaam
	

	2)
	Naam contactpersoon Opdrachtgever
	

	
	Functie
	

	
	Telefoonnummer
	



	Referentieopdracht

	3)
	Datum start referentieopdracht.
	

	
	Datum eind referentieopdracht.
	

	
	Reden beëindiging referentieopdracht.
	

	4)
	Gefactureerd bedrag (in euro’s exclusief btw).
	

	5)
	Omschrijving van de Opdracht, waaruit in ieder geval blijkt dat de referentieopdracht voldoet aan de referentie-eis.
	

	6)
	Indien verricht in combinatie: het percentage/aandeel in de combinatie; aard en inhoud van de eigen werkzaamheden verricht in samenwerkingsverband.
	


[bookmark: _Toc86485888][bookmark: _Toc86485886][bookmark: _Toc68944752][bookmark: _Toc86485889]



[bookmark: _Toc419285425][bookmark: _Toc421086921][bookmark: _Toc421100644][bookmark: _Toc67671103]Bijlage 7
Conformiteitenverklaring 
minimumeisen
[bookmark: _Toc425156198][bookmark: _Toc419285426][bookmark: _Toc421086922][bookmark: _Toc421100645]Door het invullen en ondertekenen van deze bijlage ‘Conformiteitenverklaring minimumeisen’ verklaart Inschrijver dat hij akkoord gaat met alle in het Programma van Eisen (bijlage 6) van de aanbesteding gestelde eisen en verklaart hij dat hij gedurende de looptijd van de Overeenkomst aan deze eisen zal voldoen. 

	Statutaire naam Inschrijver
	

	Naam ondertekenaar
	

	Functie ondertekenaar
	

	Handtekening
	

	Plaats en datum
	



Let op: Indien gedurende de looptijd van de Overeenkomst blijkt dat Inschrijver niet voldoet aan één of meerdere minimumeisen, terwijl Inschrijver heeft verklaard dat hij aan alle minimumeisen voldoet, dan wordt dit als niet-nakoming van de Overeenkomst aangemerkt. In dat geval is UMCG Ambulancezorg gerechtigd de Overeenkomst te ontbinden. 
[bookmark: _Toc38927529][bookmark: _Toc67671107]Bijlage 11 Format Nota van Inlichtingen

	Nr.
	Pagina
	Onderwerp
	Vraag
	Antwoord

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Indienen in WORD-format i.v.m. de snelle verwerking van de vragen

[bookmark: _Toc38927530][bookmark: _Toc67671108]Bijlage 12 – Verklaring derdeTer beschikking stellen van middelen
Indien de Aanbestedende dienst (hierna: Opdrachtgever) met <naam Inschrijver>, gevestigd te <plaats vestiging Inschrijver>, (hierna: Opdrachtnemer), een Overeenkomst sluit voor het leveren van medische disposables verklaart ondergetekende dat zij zich alsdan jegens de Opdrachtgever garant stelt voor de uit de te sluiten Overeenkomst voortvloeiende verplichtingen met betrekking tot de middelen waarvoor Inschrijver zich bij dezen op ondergetekende beroept. Ondergetekende zal alle noodzakelijke middelen ter beschikking stellen om de hieruit voortvloeiende verplichtingen, overeenkomstig de voorwaarden van de Overeenkomsten, na te (doen) komen.

Het betreft de volgende middelen (aankruisen wat van toepassing is):
0	middelen als bedoeld in paragraaf 4.2.3 (financiële- en economische draagkracht)
0	middelen als bedoeld in paragraaf 4.2.3 (technische- en/of beroepsbekwaamheid)

Als Inschrijver zich beroept op meerdere derden, zullen evenzoveel verklaringen moeten worden ingediend (s.v.p. in eigen beheer kopiëren/printen).

<specifiek ter beschikking gestelde middelen aan Inschrijver door de ondergetekende>

	Naam
	

	Functie
	

	Onderneming
	

	Handtekening


	



	Plaats en datum
	



NB! De rechtsgeldigheid van deze verklaring zal uit het uittreksel van Inschrijving in het handels- of beroepsregister moeten blijken.

[bookmark: _Toc38927532][bookmark: _Toc67671109]Bijlage 13 Model Concern     garantie

Betreft de Inschrijver een dochter- of werkmaatschappij?

0 ja
0 nee

Indien Inschrijver voorgaande vraag met ‘ja’ heeft beantwoord, graag onderstaande gegevens invullen.

Namens Concern/moedermaatschappij:
Hierbij verklaart ondergetekende dat ... [naam garant stellend concern/moedermaatschappij] zich voor ..... [naam bedrijf] volledig en onvoorwaardelijk garant stelt voor de nakoming van de verplichtingen die uit de te sluiten Overeenkomst, kenmerk: XXXX voortvloeien, op grond van:

· [bookmark: Selectievakje8]Een verklaring op basis van artikel 2:403 BW (in kopie bijvoegen)
· [bookmark: Selectievakje9]Een concerngarantie (in kopie bij te voegen)
· [bookmark: Selectievakje10]Een voor ondertekening van de Overeenkomsten op te maken overeenkomst van borgtocht met een zelfde strekking als artikel 2:403 sub f BW

(Gaarne aankruisen wat van toepassing is)

	Naam
	

	Functie
	

	Onderneming
	

	Handtekening


	



	Plaats en datum
	



NB! De relatie moeder/dochter- of werkmaatschappij zal uit het uittreksel van Inschrijving in het handels- of beroepsregister moeten blijken.

