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BIJLAGE 6
Referentie collectieve arbeidsongeschiktheidsverzekering

	[bookmark: _Hlk81216000]Inschrijver dient aan de hand van minimaal één (1) referentieproject aan te tonen dat:

1) De Inschrijver een organisatie heeft verzekerd met een loonsom van minimaal zeven miljoen vijfhonderd zestigduizend euro (€ 7.560.000,-); 

2) En de Inschrijver het administratieve beheer van de verzekering gevoerd heeft van een arbeidsongeschiktheidsverzekering. Hieronder wordt verstaan het opmaken van de polis, het in rekening brengen van de verschuldigde premie, het verwerken van mutaties en de jaarlijkse naverrekening, het aanmaken en versturen van polisbladen et cetera. De Inschrijver beschikt hiertoe zowel op de acceptatieafdeling als op de schadeafdeling over voldoende deskundig personeel; 

3) En dat de Inschrijver de uitkeringsadministratie gevoerd heeft van een arbeidsongeschiktheidsverzekering. Hieronder wordt verstaan het berekenen van de uitkeringen en het doen van uitkeringen aan de arbeidsongeschikte medewerkers.

De verzekering die als referentie in aanmerking komt, mag Inschrijver niet korter dan drie (3) jaar geleden ten opzichte van de ingangsdatum van de Verzekeringsovereenkomst hebben gesloten. 

[bookmark: _Toc28615104][bookmark: _Toc29810460][bookmark: _Toc82632352][bookmark: _Toc101962153]Combinatie
In geval de Inschrijver een combinatie is, dan dient de referentie(s) er een van deze combinatie te zijn (d.w.z. dat de overeenkomst is afgesloten op dezelfde namen van de combinanten die ook in de onderhavige aanbesteding een inschrijving indienen) en als zodanig aan de gestelde voorwaarden te voldoen, op straffe van uitsluiting. 
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	Naam organisatie
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	Zijn de werkzaamheden zelfstandig
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andere bedrijven (volmacht)
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