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	Referentie

	Ondergetekende verklaart dat onderstaande referentie voldoet aan de 6 eisen zoals gesteld in paragraaf 3.2.3, nl.
1. De referentieopdracht is inhoudelijk van vergelijkbare aard: inschrijver heeft aantoonbaar ervaring in het leveren van de Huishoudelijke Ondersteuning, zoals vermeld in de omschrijving van de opdracht (paragraaf 1.1).
2. De referentieopdracht is van vergelijkbare omvang: ondersteuning aan minimaal 25 Cliënten in één jaar op één bepaald moment;
3. [bookmark: _GoBack]De referentieopdracht laat zien dat langdurig ondersteuning is geboden: de duur van de referentieopdracht is minimaal een jaar;
4. De uitvoering van referentieopdracht mag niet ouder zijn dan 2019;
5. De referentieopdracht moet voor wat betreft Huishoudelijke Ondersteuning minimaal voor 51% direct door de Inschrijver zelf, dus niet door een Onderaannemer of een derde, uitgevoerd zijn; 
6. De referentieopdracht moet zijn uitgevoerd binnen één zorgkantoorregio/ Gemeente.

	1
	Gegevens Referent

	
	Naam onderneming
	

	
	Adres
	

	
	Postcode + Plaats
	

	
	Contactpersoon 
	

	
	Functie contactpersoon
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	Bedrijfstak/sector
	

	2
	Algemene Informatie

	
	Startdatum referentieproject
	

	
	Einddatum referentieproject
	

	
	Omvang opdracht + aantallen

	Bedrag € excl. BTW
	Aantallen

	3
	Omschrijving project

	
	Titel
	<Geef een titel van de opdracht>

	
	Aantal <invullen>
	<Geef de omvang van de opdracht aan>

	
	Werkwijze
	<Geef een korte beschrijving (maximaal ½ A4)

	
	Resultaat
	<Beschrijf het eindresultaat>



De Gemeente behoudt zich het recht voor om de referenties te controleren.


Aldus naar waarheid ingevuld,
	Naam Inschrijver
	

	Naam (tekenbevoegde) functionaris
	

	Functie
	

	Handtekening
	

	Datum
	




