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Formulieren 















formulier A	Checklist Inschrijving
Deze checklist is een controle voor de Gemeente en Inschrijver op de volledigheid van de Inschrijving en voegt Inschrijving toe bij de Inschrijving.
Gevraagde bijlagen voegt u toe bij de Inschrijving.

	onderwerp
	toegevoegd ja/nee/n.v.t.

	Formulier A: Checklist Inschrijving 
	Ja/nee

	Formulier B: Uniform Europees Aanbestedingsdocument 
	Ja/nee

	Formulier C: Referentieverklaring 
	Ja/nee

	Formulier D1 tot/met D7: Gunningscriteria
	Ja/nee

	Formulier E: Verklaring Derden/Onderaannemer (indien van toepassing)
	ja/nee/n.v.t.

	Formulier F: Verzekering verklaring verzekeringsmaatschappij 
	Ja/nee
Noot: is bewijsstuk te overleggen na verzoek

	Formulier G: Financiele draagkracht
	Ja/nee

	Volmacht (indien van toepassing)
	ja/nee/n.v.t.




Dit formulier is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………..
Formulier C Referentieverklaring 
Inschrijver dient dit Formulier in te vullen.
	
Referentie behoort toe aan:  ______________________________           
[invullen naam Inschrijver/combinant/Onderaannemer]


	
Referentie bij Kerncompetentie(s) nummer 1/2 [doorhalen wat niet van toepassing is]


	1
	NAW-gegevens referentie
	Naam organisatie 
	     

	
	
	Naam contactpersoon
	[bookmark: Text3]     

	
	
	Telefoonnummer
	     

	
	
	E-mail adres
	     

	
	
	Naam en omschrijving van het project
	[bookmark: Text5]     

	2
	Looptijd opdracht
	Datum aanvang project
	     

	
	
	Datum afronding project
	     

	
	
	Indien nog niet afgerond: Datum beoogde afronding project
	     

	3
	Eventuele onderaanneming
	Naam onderaannemers
	[bookmark: Text9]     

	
	
	Adres onderaannemer(s)
	[bookmark: Text10]     

	4
	Inhoud van de opdracht
	Korte beschrijving van de producten
	[bookmark: Text11]     

	
	
	Korte beschrijving van de in onderaanneming uitgevoerde producten
	[bookmark: Text12]     

	5
	Minimumeisen 
	Voor de Kerncompetenties geldt: 

1. De Kerncompetentie dient te worden aangetoond door middel van één referentieopdracht die in de laatste 3 (drie) jaar, terug te rekenen vanaf de sluitingsdatum voor inschrijving van de Aanbesteding en -indien afgerond- is uitgevoerd naar tevredenheid van de betreffende opdrachtgever.
2. Voor de Kerncompetenties 1 en 2 geldt dat de genoemde aantallen Jeugdigen voor elk van de laatste 3 (drie) jaar, terug te rekenen vanaf de sluitingsdatum voor inschrijving van de Aanbesteding, zijn behandeld dan wel in behandeling zijn. 
3. Korte beschrijving van de opdracht waaruit duidelijk de Kerncompetentie blijkt in maximaal 250 woorden (de woorden na de eerste 250 woorden worden niet gelezen). Uit deze gegevens moet blijken dat Inschrijver over de gevraagde Kerncompetentie beschikt voor de gevraagde Opdracht. Onvolledige of te summiere beschrijving van de opdracht is geheel voor rekening van Inschrijver. Wijzigingen in de korte beschrijving naar aanleiding van een verduidelijkingsvraag van Gemeente Lelystad zijn toegestaan, mits in lijn met de algemene beginselen van het aanbestedingsrecht.
4. Per Kerncompetentie verstrekt Inschrijver maximaal 1 referentie.
5. Inschrijver gebruikt zo veel referenties (dus ingevulde formats) als nodig is om alle Kerncompetenties aan te tonen. Eén referentie kan meerdere Kerncompetenties aantonen, maar het is niet toegestaan om meerdere referenties te gebruiken om één Kerncompetentie aan te tonen.
6. De referentie mag afkomstig zijn van de Gemeente Lelystad. 
7. De referentie mag niet afkomstig zijn van de eigen organisatie van de Inschrijver of een andere organisatie binnen de holding of de moedermaatschappij.
8. Een Onderneming (een Inschrijver, een combinant of een Derde) kan zich slechts beroepen op de (in samenwerkingsverband) opgedane ervaring indien de Onderneming de werkzaamheden waarop de technische bekwaamheid berust daadwerkelijk zelf heeft verricht. Indien het een Derde of combinant betreft dient per Derde en/of combinant aangegeven te worden welke werkzaamheden zij hebben verricht waarop de technische bekwaamheid berust en dient Inschrijver over de ervaring van deze Derde en/of combinant te kunnen beschikken tijdens de uitvoering van de Opdracht. 
9. De Gemeente Lelystad behoudt zich uitdrukkelijk het recht voor om aan hem overgelegde informatie, gegevens en bescheiden (op juistheid) te (laten) controleren en te (laten) verifiëren. De Inschrijver is verplicht hieraan zijn medewerking te verlenen.

	6
	Kerncompetentie 1:

	Inschrijver heeft kennis van en ervaring met het uitvoeren van het product Diagnostiek zoals in deze Aanbesteding gevraagd bij minimaal 10 verschillende Jeugdigen per jaar.
	     

	7
	Kerncompetentie 2:

	Inschrijver heeft kennis van en ervaring met het uitvoeren van het product Behandeling zoals in deze Aanbesteding gevraagd bij minimaal 10 verschillende Jeugdigen per jaar.
	     



Dit Formulier is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

[bookmark: _Hlk108360667]Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...
[bookmark: _Hlk108256654]Formulier D1 vraag 1 (sub)Gunningscriterium  1 Visie op Dyslexiezorg

Inschrijver beschrijft in dit Formulier (sub)Gunningscriterium 1 Visie op Dyslexiezorg
Inschrijver beschrijft in dit Formulier:
a. Hoe uw organisatie zich verhoudt tot de gestelde hoofddoelstelling;
b. De initiatieven die uw organisatie reeds heeft genomen in relatie tot deze hoofddoelstelling;
c. Welke (nieuwe) initiatieven of kansen u ziet om deze hoofddoelstelling vorm te geven in de contractperiode;
d. Welke risico's of belemmeringen u ziet om deze hoofddoelstelling als zorgaanbieder na te streven en welke aanpassingen bij u nodig zijn. 

Voorschrift voor beantwoording
Inschrijver heeft voor de beantwoording van dit onderdeel maximaal 2 (twee) pagina’s A4, Calibri, pnt.11.

Deze vraag is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...
Formulier D2 vraag 2 (sub)Gunningscriterium 2 Uitvoering van opdracht Dyslexiezorg
[bookmark: _Hlk108256645]Inschrijver beantwoordt in dit Formulier (sub)Gunningscriterium 2 Uitvoering van opdracht Dyslexiezorg
Inschrijver beschrijft in dit Formulier:
a. Uw visie ten aanzien van dit aspect van de opdracht Dyslexiezorg;
b. De wijze waarop uw organisatie bij de uitvoering van de Dyslexiezorg reeds/structureel samenwerkt met Jeugdigen, Ouders en onderwijsprofessionals, om te komen tot Zorg op maat voor de Jeugdige. Hierbij beschrijft de Inschrijver: 
· de wijze waarop Jeugdigen worden betrokken bij het opstellen en uitvoeren van het Behandelplan;
· de wijze waarop Ouders worden betrokken bij het opstellen en uitvoeren van het Behandelplan;
· de wijze waarop onderwijsprofessionals worden betrokken bij het opstellen en uitvoeren van het Behandelplan; 
c. Welke nieuwe initiatieven of kansen u ziet om bovenstaand doel te bereiken;
d. Welke risico's of belemmeringen u ziet om deze doelstelling als zorgaanbieder na te streven en welke aanpassingen bij u nodig zijn. 

Voorschrift voor beantwoording
Inschrijver heeft voor de beantwoording van dit onderdeel maximaal 2 (twee) pagina’s A4, Calibri, pnt.11.

Deze vraag is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...

Formulier D3 vraag 3 (sub)Gunningscriterium 3 Doelgericht toewerken naar Prevalentienorm
Inschrijver beantwoordt in dit Formulier (sub)Gunningscriterium 3 Doelgericht toewerken naar Prevalentienorm
Inschrijver beschrijft in dit Formulier:
a. Uw visie ten aanzien van dit aspect van de gestelde doelstelling;
b. De initiatieven die uw organisatie reeds heeft genomen in relatie tot deze doelstelling;
c. Welke (nieuwe) initiatieven of kansen u ziet om deze doelstelling vorm te geven in de contractperiode;
d. Welke risico's of belemmeringen u ziet om deze doelstelling als zorgaanbieder na te streven en welke aanpassingen bij u nodig zijn.

Voorschrift voor beantwoording
Inschrijver heeft voor de beantwoording van dit onderdeel maximaal 2 (twee) pagina’s A4, Calibri, pnt.11.

Deze vraag is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.


Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...

Formulier D4 vraag 4 (sub)Gunningscriterium 4 Inzet van het innovatiebudget 
Inschrijver beantwoordt in dit Formulier (sub)Gunningscriterium 4 Inzet van het innovatiebudget
Inschrijver beschrijft in dit Formulier:
a. Waar uw organisatie het innovatiebudget aan zou besteden;
b. De relatie van dit innovatieve project met de doelstellingen van de opdracht; 
c. De concretisering van het innovatieve project op vorm en inhoud; 
d. Welke risico's of belemmeringen u ziet om deze doelstelling als zorgaanbieder na te streven en welke aanpassingen bij u nodig zijn. 


Voorschrift voor beantwoording
Inschrijver heeft voor de beantwoording van dit onderdeel maximaal 1 (één) pagina A4, Calibri, pnt.11.

Deze vraag is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...


Formulier D5 vraag 5 (sub)Gunningscriterium 5 Taakgerichte inkoop
Inschrijver beantwoordt in dit Formulier (sub)Gunningscriterium 5 Taakgerichte inkoop Inschrijver levert
Inschrijver beschrijft in dit Formulier:
a. Uw visie ten aanzien van de wijze van inkoop van Dyslexiezorg zoals gehanteerd in deze Aanbesteding;
b. De ervaringen die uw organisatie reeds heeft met taakgerichte opdrachten;
c. Welke (nieuwe) initiatieven of kansen u ziet om de taakgerichte financiering verder te benutten of vorm te geven in de contractperiode;
d. Welke risico's of belemmeringen u ziet om deze doelstelling als zorgaanbieder na te streven en welke aanpassingen bij u nodig zijn. 

Voorschrift voor beantwoording
Inschrijver heeft voor de beantwoording van dit onderdeel maximaal 1 (één) pagina A4, Calibri, pnt.11.

Deze vraag is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...



[bookmark: _Hlk100752232]Formulier D6 vraag 6 (sub)Gunningscriterium 6 Monitoring van outcome en evaluatie
Inschrijver beantwoordt in dit Formulier (sub)Gunningscriterium 6 Monitoring van outcome en evaluatie
Inschrijver beschrijft in dit Formulier:
a. Hoe u aankijkt tegen de manier waarop u de opbrengsten van geleverde zorg monitort; 
b. De mate waarin Inschrijver bekend is met monitoring op het continuüm van leesondersteuning en specifiek met betrekking tot de ingezette Dyslexiezorg;
c. Welke (nieuwe) indicatoren of werkwijze u aanwijst om de monitoring met betrekking tot de doelstellingen voor de contractperiode vorm te geven;
d. Welke risico's of belemmeringen u ziet om deze doelstelling als zorgaanbieder na te streven en welke aanpassingen bij u nodig zijn. 

Voorschrift voor beantwoording
Inschrijver heeft voor de beantwoording van dit onderdeel maximaal 1 (één) pagina A4, Calibri, pnt.11.

Deze vraag is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...



Formulier D7 vraag 7 (sub)Gunningscriterium 7 Duurzaam en constructief partnerschap in het lokale samenwerkingsconstruct
Inschrijver beantwoordt in dit Formulier (sub)Gunningscriterium 7 Duurzaam en constructief partnerschap in het lokale samenwerkingsconstruct
Inschrijver beschrijft in dit Formulier:
Een beschrijving van:
a. Uw visie op de succesfactoren van een dergelijk duurzaam partnerschap tussen verschillende partijen;
b. De wijze waarop u momenteel onderscheidend bijdragen levert aan een dergelijke integrale en intersectorale samenwerking; 
c. Welke (nieuwe) initiatieven of kansen u aanwijst om de samenwerking in deze lerende gemeenschap te verrijken;
d. Welke risico's of belemmeringen u ziet om deze doelstelling als zorgaanbieder na te streven en welke aanpassingen bij u nodig zijn. 


Voorschrift voor beantwoording
Inschrijver heeft voor de beantwoording van dit onderdeel maximaal 1 (één) pagina A4, Calibri, pnt.11.

Deze vraag is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...



[bookmark: _Toc417311098][bookmark: _Toc429565628][bookmark: _Toc429566243][bookmark: _Toc457495766][bookmark: _Toc457495775][bookmark: _Toc22919060]formulier E	Verklaring Derden/Onderaannemer (indien van toepassing)
in het kader van de Europese SAS procedure voor ‘Jeugdhulp Deelsegment Dyslexiezorg’ ten behoeve van de Gemeente Lelystad met TenderNed Kenmerk 367403

In de hoedanigheid van: Derde/Onderaannemer* (*doorhalen wat niet van toepassing is)

Naam: _________________[invullen statutaire naam Derde/Onderaannemer]

Gevestigd te: ___________________________[invullen statutaire zetel]

Naam: ___________________________[invullen naam contactpersoon]

Rechtsvorm: ___________________________[invullen rechtsvorm]

Adresgegevens: ______________________________________[invullen adres]

E-mail: ___________________________[invullen e-mailadres contactpersoon]

Telefoon: ___________________________[invullen telefoonnummer contactpersoon]

________________________________________[invullen naam Derde /Onderaannemer] verklaart:

1. dat zij heeft kennis genomen van de Leidraad voor deze aanbestedingsprocedure en onvoorwaardelijk met de daarin neergelegde procedure instemt;
1. dat alle informatie die zij in het kader van deze aanbestedingsprocedure, direct of indirect, aan de Gemeente Lelystad heeft verstrekt en zal verstrekken juist is en dat zij zich ervan bewust is dat eventueel door Gemeente Lelystad gesignaleerde onjuistheden daarin aanleiding kunnen geven de Inschrijver uit te sluiten van verdere deelneming aan deze aanbestedingsprocedure; 
1. dat [naam Inschrijver], indien de Opdracht aan [naam Inschrijver] zal worden gegund, voor de uitvoering van de Opdracht zal kunnen beschikken over de kennis, ervaring en middelen die de ondergetekende ter beschikking stelt.

Aldus getekend te __________________[invullen plaats], ___________________[invullen datum]

_________________________ [invullen naam Derde /Onderaannemer],

_________________________ [invullen naam vertegenwoordigingsbevoegd natuurlijk persoon]

_________________________ [invullen functie]______________________________[handtekening]
formulier F	Verzekering verklaring verzekeringsmaatschappij
in het kader van de Europese SAS procedure voor ‘Jeugdhulp Deelsegment Dyslexiezorg’ ten behoeve van de Gemeente Lelystad met TenderNed Kenmerk 367403


[bookmark: OLE_LINK1]Ondergetekende	[naam]
Functie	[functie]	
Betreft de verzekering van 	[naam Inschrijver]
Soort afgesloten verzekering(en)	[naam noemen]

Verklaart namens de verzekeringsmaatschappij [naam verzekeringsmaatschappij] dat:
· hij bekend is met de Opdracht zoals deze nu wordt aanbesteed en waarop Inschrijver een Inschrijving heeft gedaan;
· dat de verzekering van Inschrijver voldoet aan de eisen die daarvoor worden gesteld / dat bij dit formulier een offerte is bijgevoegd ten behoeve van de Inschrijver waaruit blijkt dat de verzekeringsvoorwaarden worden aangepast indien de Opdracht wordt gegund aan de Inschrijver*
· dat op deze Opdracht de bij deze Opdracht behorende Overeenkomst en de Algemene Inkoopvoorwaarden Gemeente Lelystad 2019 van toepassing zijn en dat deze voorwaarden geen belemmering zijn voor uitbetaling door de verzekeringsmaatschappij.

* doorhalen of weghalen indien niet van toepassing.


[bookmark: _Hlk108360732][bookmark: _Hlk108360744]Deze verklaring is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

[bookmark: _Hlk108360749]Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….

Handtekening			:….………………………………………………………...


Formulier G Financiele draagkracht 
Inschrijver dient het volgende Formulier in te vullen.

Ondertekenaar verklaart hierbij dat 
-de financiële en economische draagkracht van zijn organisatie zodanig is dat de continuïteit van zijn dienstverlening in het kader van deze Opdracht niet in gevaar komt 
-het jaarverslag over ……….[invullen jaar door Inschrijver] een1/geen continuïteitsparagraaf bevat  [doorhalen wat niet van toepassing is]
1 Indien wel opmerkingen door de accountant zijn gemaakt, dan dient de Inschrijver hieronder aan te geven welke maatregelen zijn getroffen om eventuele risico's te beperken of te voorkomen. Deze maatregelen dienen dan zodanig te zijn geborgd dat de Gemeente Lelystad de Opdrachtnemer tijdens de uitvoering van de Opdracht op die maatregelen kan aanspreken.
	













.

Deze verklaring is door de Inschrijver naar waarheid ingevuld en ondertekend door een daartoe rechtsgeldig bevoegd persoon.

Ondertekening namens de Inschrijver:
Naam Inschrijver			: ………………………………………………………………………….
Naam en voorletters persoon	: ………………………………………………………………………….
Datum en plaats			: ………………………………………………………………………….




Handtekening			:….………………………………………………………..
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