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Een bewerkbare versie is separaat geüpload op TenderNed. 

Per referentie moet Zorgaanbieder een formulier invullen. Als Zorgaanbieder meerdere referenties overlegt, moet Zorgaanbieder dit formulier meerdere keren invullen.
In paragraaf 6.4 staan de vereisten voor dit formulier vermeld. 


	DEEL 1: TOEPASSINGSGEBIED 
Vermeld welke percelen met dit formulier aangetoond worden.

	Naam Zorgaanbieder:
	

	Met deze referentie toont Zorgaanbieder aan dat hij beschikt over: 
	Perceel 1: |_| 
perceel 2: |_| 
Perceel 3: |_| 
Perceel 4: |_| 
Perceel 5: |_|
Perceel 6: |_|
Perceel 7: |_|
Perceel 8: |_|
Perceel 13: |_|


	DEEL 2: GEGEVENS REFERENTIEOPDRACHT 
Geef de relevante gegevens van de referentieopdracht op, zodat de referentie geverifieerd kan worden.

	Opdrachtgever van de referentieopdracht:
	Naam:
Adres:
Plaats:

	Contactgegevens van de contactpersoon bij de referent:
	Naam:
Functie: 
Telefoonnummer:
E-mailadres:

	DEEL 3: OMSCHRIJVING REFERENTIEPROJECT 
Toon aan dat met de referentieopdracht aan de opgegeven  technische- en beroepsbekwaamheid voldaan wordt.

	Omschrijving van de referentieopdracht, waaruit tenminste blijkt welke werkzaamheden tot de referentieopdracht behoorden. 
	Perceel 1

	
	Perceel 2

	
	Perceel 3

	
	Perceel 4

	
	Perceel 5

	
	Perceel 6 

	
	Perceel 7

	
	Perceel 8

	
	Perceel 13

	Omvang van het totale referentieproject:
	

	Startdatum van de referentieopdracht: 
	

	Einddatum of verwachte einddatum van de referentieopdracht:
	

	DEEL 4: UITVOERING REFERENTIEPROJECT 
Beschrijf door wie de referentieopdracht in welke rol uitgevoerd is. Let hierbij op het bijvoegen van eventuele Overeenkomsten met onderaannemers en het correct invullen van deel II.C en II.D van de UEA.

	Door wie is de referentieopdracht uitgevoerd:
	|_| Zelfstandig door de Zorgaanbieder
|_| Door Zorgaanbieder i.s.m. een derde
|_| Door een derde

	Rol van de Zorgaanbieder bij uitvoering van de referentieopdracht:
	|_| Hoofdaannemer
|_| Combinant 
|_| Onderaannemer
|_| Geen

	Als de referentieopdracht is uitgevoerd door of i.s.m. een derde, NAW gegevens van de derde:
	Naam:
Adres:
Plaats:

	Als de referentieopdracht is uitgevoerd door of i.s.m. een derde, rol van de opgegeven derde bij de uitvoering: 
	|_| Hoofdaannemer
|_| Combinant 
|_| Onderaannemer
|_| n.v.t.

	Als het project is uitgevoerd door of i.s.m. een derde, beschrijf welke partij welke werkzaamheden uitgevoerd heeft:
	 




	Getekend voor akkoord:

	Naam Zorgaanbieder/combinant:
	

	Naam vertegenwoordigingsbevoegde ondertekenaar:
	


	Functie vertegenwoordigingsbevoegde ondertekenaar:
	

	Plaats:
	

	Datum:
	

	Handtekening:
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