Bijlage 5			EIGEN VERKLARING


Gegevens zorgaanbieder
Naam onderneming:		………………………………………………………………………………	
AGB code			
KvK-nummer:			………………………………………………………………………………
Postadres:			………………………………………………………………………………
Telefoonnummer: 		………………………………………………………………………………
E-mailadres:			………………………………………………………………………………
Internet adres/URL:		………………………………………………………………………………	
Naam Contactpersoon		………………………………………………………………………………



Wijze van deelneming 
Neemt u met uw onderneming samen met andere ondernemingen in combinatie deel aan de inkoopprocedure (ja/nee)?	……………………………………………………………………………………………………………….

Zo ja:
a) Vermeld uw rol binnen de combinatie (leider, verantwoordelijk voor specifieke taken, enz.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Vermeld de identiteit van de andere ondernemers die in combinatie  aan de inkoopprocedure deelnemen:	……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
c) Indien van toepassing, de naam van de deelnemende combinatie:	………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….
d) Indien ja, verstrek voor elk van de betrokken partijen een afzonderlijke Eigen Verklaring met de benodigde  informatie. Dit formulier dient door betrokken partijen naar behoren te worden ingevuld en ondertekend.




Informatie betreffende mogelijke onderaannemers 
Bent u met uw  onderneming van plan een gedeelte van de opdracht in onderaanneming door derden te laten uitvoeren (ja/nee)? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Indien ja, noem de onderaannemers die worden voorgesteld, én beschrijf welk deel van de opdracht de betreffende onderaannemer verricht:
1)………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

2)………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

3)………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

4)………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

5)………………………………………………………………………………………





Uitsluitingsgronden

Bij deze aanbestedingsprocedure zijn de volgende uitsluitingsgronden van toepassing:
1.   Deelneming aan een criminele organisatie
2.   Corruptie
3.   Fraude
4.   Terroristische misdrijven of strafbare feiten in verband met terroristische activiteiten
5.   Witwassen van geld of financiering van terrorisme
6.   Kinderarbeid en andere vormen van mensenhandel
7.   Schending verplichtingen o.b.v. milieu-, sociaal- of arbeidsrecht
8.   Faillissement, insolventie of gelijksoortig
9.   Ernstige beroepsfout
10. Vervalsing van de mededinging
11. Belangenconflict
12. Prestaties uit het verleden
13 Valse verklaring
14. Onrechtmatige beïnvloeding
15. Niet/te late betaling van belastingen of sociale premies

Bevestigt ondernemer dat:
Men zich niet schuldig heeft gemaakt aan een van bovengenoemde uitsluitingsgronden. (ja/nee)?
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..



Slotopmerkingen
· Ondergetekende verklaart  formeel dat de door hem verstrekte informatie accuraat en correct is en dat hij  zich volledig bewust is van de consequenties van het afleggen van een valse verklaring.
· Ondergetekende verklaart formeel desgevraagd en onverwijld de hiervoor bedoelde certificaten en andere vormen van bewijsstukken te kunnen overleggen.
· Ondergetekende stemt er formeel mee in dat de aanbestedende dienst  toegang krijgt tot stukken tot staving van de informatie die is verstrekt in deze Eigen Verklaring met het oog op de onderhavige aanbestedingsprocedure.
· Ondergetekende verklaart formeel dat hij akkoord gaat met de opdracht, gestelde eisen en de concept overeenkomst.



Plaats: ……………………………………………..		Datum: ……………………………………..
Naam: ……………………………………………..
Functie: ……………………………………………		Handtekening:



2

