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Bijlage B: Verklaring Combinatie

Ondergetekenden verklaren:

Dat er ingeschreven is door een combinatie van Inschrijvers en dat ondergetekenden zich gezamenlijk en hoofdelijk aansprakelijk stellen voor de volledige en juiste uitvoering van de Inschrijving;

Dat zij deze verklaring naar waarheid hebben ondertekend en tevens dat zij daartoe, namens de betreffende combinant, rechtens bevoegd zijn.

Naam onderneming 1	: _________________________________________________________________________
Naam functionaris	: _________________________________________________________________________
Handtekening		: _________________________________________________________________________
Datum			: _________________________________________________________________________

Naam onderneming 2	: _________________________________________________________________________
Naam functionaris	: _________________________________________________________________________
Handtekening		: _________________________________________________________________________
Datum			: _________________________________________________________________________


Naam onderneming 3	: _________________________________________________________________________
Naam functionaris	: _________________________________________________________________________
Handtekening		: _________________________________________________________________________
Datum			: _________________________________________________________________________
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Bijlage C: Verklaring Eisen en Wensen

In het kader van “Offerteaanvraag WGA eigenrisicodrager verzekering MOVARE’, verklaart ondergetekende te voldoen aan de gestelde eisen om in aanmerking te komen voor Gunning van de Opdracht.

	Eisen: voorwaarden waaraan voldaan moet worden
	Invullen

	De Inschrijver gaat akkoord met de eisen zoals beschreven in §6

	§6.2
	Verzuim en re-integratie
	Ja / Nee*

	§6.3
	Standaard verzekeringsdekking
	Ja / Nee*

	§6.4
	Premiegarantie 1 jaar 
	Ja / Nee*

	§6.5
	Uitlooprisico
	Ja / Nee*

	§6.6 
	Specificatie offerte
	Ja / Nee*

	§6.7
	Garantieverklaring
	Ja / Nee*

	§6.8
	Aanvaarden intermediair op de Verzekering
	Ja / Nee*

	§6.9
	Accepteren Software HRControlNet 
	Ja / Nee*

	§6.10
	Voorwaarden gesteld aan de prijsopgave
	Ja / Nee*


*doorhalen wat niet van toepassing is

Gunning beoordelingcriteria: wensen die beoordeeld zullen worden aan de hand van beoordelngscreteria

	Financiële aspecten

	Paragraaf
	Omschrijving
	

	§7.1.2
	(gedeeltelijke) financiering van re-integratie trajecten

	§7.3 a.
	Vergoeding van interventies en re-integratiekosten na individuele beoordeling (kosten/baten afweging) door Inschrijver
	Ja / Nee*

	§7.3 b.
	Standaard vergoeding van interventies en re-integratie kosten via de providerboog van Inschrijver of Intermediair
	Ja / Nee*

	§7.3 c.
	Vast budget (per ziekdossier) voor vergoeding van interventies en re-integratie kosten naar eigen invulling door Opdrachtgever (5 punten)
	Ja / Nee*

	§7.3 Ervaringstarief

	Paragraaf
	Omschrijving
	Invullen

	§7.4.1
	Premie vaste periode/ geen ervaringstarief
	Ja / Nee*

	§7.4.2
	Mogelijkheid tot verlenging na 3 jaar 
	Ja / Nee*

	§7.4.3
	Premieverhogingskans/verlagingskans
	Ja / Nee*

	F§7.4.4
	Premietransparantie
	Ja / Nee*

	Dienstverlening

	paragraaf
	Omschrijving
	Invullen

	§7.5.1
	Integrale ondersteuning bij voorkomen en beperken WGA schade.
Maakt de onderstaande actieve ondersteuning deel uit van de offerte:

	§7.5.1 a.
	Ondersteuning bij signalering en benutting kosten besparende regelingen zoals vangnetregelingen en toepassing verkorte wachttijd IVA
	Ja / Nee*

	§7.5.1 b.
	Het pro actief voorstellen en inzetten van re-integratie middelen op basis van dossierbeoordeling door of namens de Inschrijver
	Ja / Nee*

	§7.5.1 c.
	Het periodiek toetsen van rechtmatige WGA toerekening door UWV en beoordeling van de WIA indeling (beoordeling wijziging WGA in IVA)
	Ja / Nee*

	§7.5.1 d.
	Ondersteuning bij de uitvoering als Zelfstandig Bestuursorgaan in verband met het opleggen en toepassen van een maatregel wanneer de (ex-)werknemer met een toerekenbare WGA uitkering niet meewerkt aan re-integratie
	Ja / Nee*

	§7.5.1 e.
	Het signaleren en registreren van verzuimdossiers met een (hoog) risico op WGA-Instroom
	Ja / Nee*

	§7.5.1 f.
	het ondersteunen bij administratieve lasten uitvoering WGA ERD
	Ja / Nee*

	§7.5.2
	Volgen en begeleiden WGA dossiers 
	Ja / Nee*


*doorhalen wat niet van toepassing is


Naam functionaris	:_________________________________________________________________________
Handtekening		:_________________________________________________________________________
Datum			:_________________________________________________________________________
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Bijlage D: Verklaring beheersing Nederlandse taal

Ondergetekende verklaart in zijn hoedanigheid van

Functie			: _________________________________________________________________________

in het kader van de Europese aanbesteding “WGA Eigenrisicodragerverzekering MOVARE”

dat al het uitvoerend personeel van Inschrijver dat contacten zal onderhouden met de Opdrachtgever en Robidus Risk Consulting B.V. de Nederlandse taal in woord en geschrift beheerst.


Ondergetekende verklaart dat hij/zij deze verklaring naar waarheid heeft ondertekend en tevens dat hij/zij daartoe bevoegd is.

Naam Inschrijver	: _________________________________________________________________________
 
Naam functionaris	: _________________________________________________________________________



Handtekening		: _________________________________________________________________________

Datum			: _________________________________________________________________________
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