BIJLAGE 2
REFERENTIEFORMULIER Fiscale Parkeercontrole gemeente Zeist

	Naam Inschrijver

	

	Naam referentie	

	

	Adres referentie	

	


	Postcode + vestigingsplaats referentie	

	

	Naam contactpersoon referentie	

	

	Contactgegevens contactpersoon:
	telefoonnummer(s)
	e-mailadres

	

	Kerncompetentie 1: 
	Ervaring in het leveren van fiscale parkeercontroleurs.




	Beschrijving opdracht:

	










	Periode uitvoering opdracht en 
omvang	(€)
	Van ………..  tot  ……………………
€………… excl. BTW




Getekend voor akkoord:


Naam inschrijver		………………………. 	

Naam tekeningbevoegde	……………………….

	Functie				………………............

Datum					     ……………………….		

Handtekening 			………………………..	


Let op, de door u in te dienen referentie dient te voldoen aan het gestelde zoals vermeld in paragraaf 3.3 Geschiktheidseisen. De aanbestedende dienst behoudt zich het recht voor om, zonder Inschrijver  vooraf in kennis te stellen, contact op te nemen met de referent en de opgegeven referentie te controleren.
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