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De Aanbestedende dienst hecht er veel waarde aan dat de inschrijver over een brede ervaring en sterk ontwikkelde kennis op het gebied van het uitvoeren van projectmanagement t.b.v. een samenwerkingsverband beschikt. De inschrijver dient middels een referentie van vergelijkbare aard, d.w.z. dat de werkzaamheden overeenkomen met het programma van eisen, aan te tonen over voldoende deskundigheid en ervaring te beschikken met betrekking tot het uitvoeren van projectmanagement t.b.v. een samenwerkingsverband.

De inschrijver (of combinatie van ondernemingen) moet 1 (niet meer) referentie opgeven van een opdracht die qua aard en omvang gelijkwaardig is en voldoet aan de volgende eisen:
· Het aantal uren inzet is voor een aangesloten periode van minimaal één jaar minimaal 12 uur per week;
· De opdracht is en gerealiseerd is door het leveren van projectmanagement t.b.v. een samenwerkingsverband met verschillende achtergronden, waaronder een of meer overheidsinstanties;
· De einddatum van de opdracht van de referentie mag niet ouder zijn dan 3 jaar vanaf de sluitingsdatum voor het indienen van de inschrijvingen.

U dient voor het opgeven van de referentie gebruik te maken van het format van deze bijlage (zie volgende bladzijde).

De inschrijver die in aanmerking komt voor de gunning van de opdracht dient binnen vijf werkdagen  na het verzoek van de Aanbestedende dienst een door de referent ondertekende tevredenheidsverklaring in te dienen. Dit mag door het format door de referent te laten ondertekenen of door een eigen tevredenheidsverklaring te gebruiken. Wanneer een eigen tevredenheidsverklaring wordt gebruikt mag deze geen tegenstrijdige informatie met de afgegeven referentie bevatten.



De Aanbestedende dienst behoudt zich het recht voor op ieder gewenst tijdstip de referentie te verifiëren.








	
Plaats:
	


	
Datum:
	


	
Naam:
	


	
Functie:
	


	



Handtekening:
	









FORMAT REFERENTIE

	
Naam referent:
	 	

	
Soort organisatie:
	 

	
Naam contactpersoon:
	 

	
Functie:
	 

	
Telefoonnummer:
	 

	
Opdrachtformulering:




	 

	
Deelnemende partijen in het samenwerkingsverband

	

	
Waarde van de overeenkomst per jaar:
	 

	
Looptijd:

	
Begin:   ____-____-_______

Eind:	____-____-_______






Referent geen een tevredenheidsverklaring af voor het uitvoeren van bovenstaande opdracht:

	
Plaats:
	


	
Datum:

	

	
Naam:
	


	
Functie:
	


	



Handtekening:

	




