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Bijlage 12 Geschiktheidseis: verzekering verklaring verzekeringsmaatschappij

Ondergetekende [naam]
Functie [functie]
Betreft de verzekering van [naam inschrijver]

Soort afgesloten verzekering(en) [naam noemen]

Verklaart namens de verzekeringsmaatschappij [naam] 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 Bepalingen Amsterdam
(BA) gebaseerd op De Nieuwe Regeling (DNR) 2011 versie juli 2013 van toepassing zijn en dat deze
voorwaarden geen belemmering zijn voor uitbetaling door de verzekeringsmaatschappij.

* doorhalen of weghalen indien niet van toepassing.
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