[bookmark: _Toc459795829][bookmark: _Toc114038149][bookmark: _Toc364778513][bookmark: _Toc459793596]Bijlage B.2. Format referentieprojecten

Inschrijver dient te voldoen aan de Geschiktheidseisen zoals beschreven in paragraaf 3.6 en dient dit format naar evenredigheid van het aantal in te dienen referentieprojecten te vermenigvuldigen.


	
Referentieopdracht naam overheidsorganisatie:

	

	
Naam contactpersoon referentieproject:

	

	
Telefoonnummer contactpersoon referentieproject:

	

	
E-mailadres contactpersoon referentieproject:

	

	
Periode van uitvoering:

	

	
Plaats van uitvoering:

	

	
Aantal inwoners op 1 januari 2022:

	













	Inschrijver


	     

	Naam rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver

	     

	Functie rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver

	     

	Datum


	     

	Handtekening rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver

	     





[bookmark: _Toc364778514][bookmark: _Toc459793597][bookmark: _Toc459795830][bookmark: _Toc114038150]Bijlage B.3. Waterschap Zuiderzeeland - Prijzenblad 



	Aandeel:					100%

Netto jaarpremie Aansprakelijkheidsverzekering		EUR ……….	per inwoner 
			
Totaal premie                                                                  EUR ……….            (Premie per inwoner x aantal inwoners)   


Netto jaarpremie Goedwerkgeverschapverz.            EUR ……….             per fte
(een premie per fte voor zowel werkgerelateerde
als niet-werkgerelateerde ongevallen)

Totaal premie                                                                  EUR ………..           (Premie per fte x aantal fte)


   Alle premies zijn inclusief alle aangeboden gewenste verzekeringsdekking(en), eventueel bijkomende kosten en
   exclusief assurantiebelasting.   
   
   Facultatief Schademodule			EUR …….	              per zaakschade
	                                                     		EUR …….	              per vermogensschade











Ondergetekende schrijft in op basis van minimumverzekeringsvoorwaarden zoals opgenomen in bijgevoegde Sluitnota (Bijlage C.1).

	Inschrijver


	     

	Naam rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver

	     

	Functie rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver

	     

	Datum


	     

	Handtekening rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver

	     


[bookmark: _Toc459795831][bookmark: _Toc525134237]


[bookmark: _Toc114038151][bookmark: _Toc364778515][bookmark: _Toc459793600]Bijlage B.4. Aard van de Inschrijving

Ondergetekende schrijft in:

[bookmark: Selectievakje5]|_| namens de eigen maatschappij

[bookmark: Selectievakje6]|_| als gevolmachtigde van in de in onderstaande tabel vermelde verzekeraar(s):

	In onderstaand overzicht dient in geval van één of meerdere volmachten een opgave te worden verstrekt 	van volmachtgevers.
	
	Verzekeraar
	Aandeel

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



	Ondergetekende zal in plaats van bovenstaand overzicht een aparte bijlage toevoegen.

[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: Selectievakje3][bookmark: Tekstvak96]	|_|  Ja, bijlage nummer ......
.
[bookmark: Selectievakje4]	|_|  Nee
















Ondergetekende schrijft in op basis van minimumverzekeringsvoorwaarden zoals opgenomen in bijgevoegde Sluitnota (Bijlage C.1).

	Inschrijver


	     

	Naam rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver

	     

	Functie rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver

	     

	Datum

	     

	Handtekening rechtsgeldig vertegenwoordiger Inschrijver
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