Inschrijfformulier inkoopprocedure Huishoudelijke Hulp, Begeleiding individueel, dagbesteding  gemeente Smallingerland
U vult onderstaande gegevens volledig in en vinkt aan en/of omschrijft waar gevraagd wat op uw organisatie van toepassing is. 
	A. Basisgegevens organisatie

	Naam organisatie
	

	Rechtsvorm
	

	Inschrijfnummer Kamer van Koophandel
	

	Handelsnaam of - namen waarvan de organisatie gebruik maakt of heeft gemaakt
	

	AGB-code*
	

	Contactpersoon
	

	Te gebruiken e-mailadres gedurende
de procedure
	


* Hier dient minimaal en maximaal één unieke AGB-code te worden ingevuld. Bij eventuele uitvoering van de opdracht wordt enkel de aangegeven en unieke AGB-code door aanbieder gehanteerd ook in het geval van onderaanneming een gezamenlijke entiteit of combinatie.

A. 	Aanbieder schrijft in op de volgende (sub)percelen:   
☐ 	1. 	Huishoudelijke Hulp (HH);
☐ 	2a. 	Begeleiding Individueel (BI) doelgroep 27 en jonger;
☐ 	2b. 	Begeleiding Individueel (BI) doelgroep 28 en ouder;
☐ 	3a.	Dagbesteding (DB)**;
☐ 	3b.	Participatiegerichte Dagbesteding (PD)**;
** inclusief vervoer
B. 	Aanbieder is: 
☐ 		Zelfstandige inschrijver;
☐ 	 	Samengestelde entiteit (voeg ingevuld en ondertekend machtigingsformulier door en 
van alle deelnemers bij);
☐ 		Hoofdaanbieder (voeg ingevuld en ondertekend machtigingsformulier door en 
van alle deelnemers bij);

☐ 		Combinant (voeg UEA van alle combinanten bij evenals een bewijs penvoerderschap).
☐ 	Onderdeel van Concern (Maak inzichtelijk welke ondernemingen onderdeel uitmaken van het concern door een beschrijving van de structuur en een organisatieschema/organogram van het concern bij te voegen)

Eventuele toelichting in het geval van meerdere keuzes bij verschillende percelen:
xxx

C. 	Geef per perceel aan welke capaciteit u op jaarbasis maximaal zou kunnen bieden aan de gemeente Smallingerland ***:

1. 	Huishoudelijke Hulp (HH):				xxx uren
2a. 	Begeleiding Individueel (BI) doelgroep 27 en jonger;	xxx uren
2b. 	Begeleiding Individueel (BI) doelgroep 28 en ouder;	xxx uren
3a.	Dagbesteding (DB)**;					xxx dagdelen
3b.	Participatiegerichte Dagbesteding (PD)**;		xxx dagdelen

*** De aangegeven capaciteit mag niet meer zijn dan 2x de in 2022 vanuit aanbieder gerealiseerde Wmo capaciteit voor het betreffende perceel. Aan de aangegeven capaciteit zijn geen enkele rechten te ontlenen.

Hieronder kunt u ter verificatie de door uw organisatie totaal in 2022 gerealiseerde Wmo capaciteit invullen.

1. 	Huishoudelijke Hulp (HH):				xxx uren
2a. 	Begeleiding Individueel (BI) doelgroep 27 en jonger;	xxx uren
2b. 	Begeleiding Individueel (BI) doelgroep 28 en ouder;	xxx uren
3a.	Dagbesteding (DB)**;					xxx dagdelen
3b.	Participatiegerichte Dagbesteding (PD)**;		xxx dagdelen

D. 	Enkel van toepassing voor perceel 3a en 3b  geef aan vanuit welke locaties u voornemens bent de dagbesteding aan inwoners van de gemeente Smallingerland te gaan bieden****:

	Perceel 3A en/of 3B:
	Naam locatie
	Straat en huisnummer
	Postcode
	Plaats

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



**** De locatie moet gesitueerd zijn binnen maximaal 10 km van de gemeentegrenzen van de gemeente Smallingerland
E. 	Op welke doelgroep(en) richt uw organisatie zich (u kunt meerdere doelgroepen aankruisen): 
☐ 	 	Alle soorten problematiek/aandoeningen/beperkingen
☐ 		Jongvolwassenen 27 en jonger;
☐ 		Volwassenen 28 t/m 65;
☐ 		Ouderen (65+) / ouderdomsproblematiek;
☐ 		Mensen met een niet Nederlandse achtergrond;
☐ 		Verslaving, schulden, dreigende dakloosheid en vervuiling;
☐ 		Psychische, psychiatrische, psychosociale problematiek;
☐ 		Autisme spectrum stoornis;
☐ 		Niet Aangeboren hersenafwijking (NAH);
☐ 		(Licht) verstandelijke beperking;
☐ 		Lichamelijke beperking;
☐ 		Anders / toelichting nl;
	



F. 	Vat in één kernzin samen waar uw organisatie voor staat:

	



G. 	Beschrijf in maximaal 500 woorden welke Wmo begeleiding uw organisatie biedt:

	



Aldus, naar waarheid opgemaakt en ondertekend:
	Organisatie 
	     

	Naam 
	     

	Functie
	     

	Datum
	     

	Handtekening rechtsgeldig,  volledig bevoegd vertegenwoordiger organisatie
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