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Perceel 2 – Sociaal & Persoonlijk functioneren en Zelfzorg &
		Gezondheid

De Aanbieder dient zijn referenties te beschrijven volgens onderstaand model. 
Dit document dient u per referentieopdracht in te vullen. U mag de Gemeente Den Haag opgeven als referent.  
	Naam Aanbieder
	

	Referentie voor
(u kunt hier maar één mogelijkheid aankruisen; per referentieopdracht moet u één formulier inleveren)
	Kruis aan waar dit een referentie voor is:
□   Perceel 2 (eis 5) - Sociaal & Persoonlijk functioneren en Zelfzorg &Gezondheid
□   Optie 1 (eis 5a) – Financiën -> zie par. 5.4.1
□   Optie 2 (eis 5b) – Bereik- & beschikbaarheid -> zie par. 5.4.2
□   Optie 3 (eis 5c) – Wonen Plus -> zie par.5.4.3
□   Optie 4 (eis 5e) – Wonen Intensief -> zie par. 5.4.4
□   Optie 5 (eis 5g) – Forfaitaire periode -> zie par. 5.4.5
□   Optie 6 (eis 5I) – Jeugdigen -> zie par. 5.4.6

	Deze referentieopdracht is van toepassing op de volgende uitgevraagde kerncompetentie
	Perceel 2: Voor deze referentieopdracht geldt dat het hierbij dient te gaan om Ondersteuning (ook wel: begeleiding) in het kader van de Wmo, die qua aard van de werkzaamheden vergelijkbaar is met hetgeen omschreven in de Inkoopdocumenten voor de resultaatgebieden 2 resp. 3 ‘Sociaal & persoonlijk functioneren’ en ‘Zelfzorg & gezondheid’ (dus niet zijnde ondersteuning geboden in het kader van de Participatiewet).
De Aanbieder kan aantonen dat de referentieopdracht (en) een minimale waarde heeft/ hebben gehad van € 200.000 op jaarbasis

Voor de opties binnen dit perceel wordt voor de omschrijving verwezen naar paragrafen in bovenstaand vak.

[bookmark: _GoBack]Voor de volledige omschrijving van de geschiktheidseisen, raadpleeg paragraaf 5.3 en 5.4 van de Inkoopleidraad.

	Gegevens referentieopdracht
Het is goed als de contactpersoon weet dat hij/zij is opgegeven als referent. De referentie wordt gecontroleerd.
	Naam organisatie voor wie referentieopdracht is uitgevoerd: 
	

	
	Naam contactpersoon:
	

	
	Telefoonnummer:
	

	Uw aandeel in de deelname (zelfstandig of met behulp van onderaannemers)
	Naam onderaannemer(s):
	

	1. 
	Adres onderaannemer(s):
	

	Looptijd van de referentieopdracht
	Datum aanvang: dd-mm-jjjj
	Datum afronding: dd-mm-jij

	Waarde van de opdracht in 
€ (excl. BTW) per jaar
	

	Korte omschrijving van de opdracht waaruit blijkt dat de referentie opdracht vergelijkbaar is met hetgeen omschreven in de Inkoopleidraad.

	Als u meer ruimte nodig heeft, kunt u dit tekstveld groter maken tot een maximum van 2 A4 pagina’s.
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