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Bijlage 6 Referentie verklaring
Openbare aanbesteding Sociaal Medische advisering en GPK Gemeenten Boxtel, Sint-Michielsgestel, ’s-Hertogenbosch en Vught. Kenmerk 11321317
	Onderwerp
	Beantwoording/invulling

	Perceel nr.
	

	Kerncompetentie nr.
	

	

	Naam opdrachtgever:
	

	Adresgegevens:
	

	Naam contactpersoon:
	

	Telefoonnummer:
	                  

	Korte omschrijving opdracht/project:
	

	Opdrachtwaarde en omvang
	

	Ingangsdatum opdracht en looptijd.
	

	Onderaannemersschap (indien van toepassing). 
	

	NOTE: Per perceel/per kerncompetentie dient u een nieuw formulier te gebruiken.




	Ondertekening inschrijver

	Onderneming
	

	Plaats


	
	Datum


	

	Handtekening


	

	Naam


	
	Functie


	


