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Zutphen
Bijlage 2.

Aanmeldformulier Gemeentepolis voor minima (collectieve zorgverzekering

voor minima) gemeente Zutphen.

Versie: 01

Datum: augustus 2024

Voorwaarden behorend bij de open house Gemeentepolis voor minima voor de gemeente Zutphen.

Wanneer dit formulier gebruiken?

Partijen die een overeenkomst willen sluiten voor het aanbieden van een collectieve
zorgverzekering minima (Gemeentepolis) dienen dit aanmeldformulier in te vullen en toe te
sturen. Met uw aanmelding geeft u aan de gevraagde dienstverlening te kunnen bieden.

Uw aanmelding dient als volgt te zijn opgebouwd:

1. Aanmeldformulier, rechtsgeldig ondertekend (Bijlage 2)
. Uniform Europees Aanbestedingsdocument (UEA), ondertekend
3. Uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van Koophandel (niet ouder dan 6
maanden ten tijden van aanmelden)
4. Concept overeenkomst inclusief administratief protocol, die in lijn zijn met deze
voorwaarden (dit mag de eigen sjabloonovereenkomst van de verzekeraar zijn)

Na aanmelding ontvangt u een bevestiging. Partijen spreken vervolgens nader af waar en
wanneer ondertekening van de overeenkomst plaats zal vinden.

Let op! aanmeldingen dienen uitsluitend via de berichtenmodule van Tenderned te
worden ingediend.

GEVRAAGDE GEGEVENS

Algemeen

Naam organisatie

Straatnaam en huisnummer

Postcode/Postbus

Plaats

Nummer Kamer van Koophandel

Bestuurder (tekenbevoegde)

Naam

E-mail

Telefoon

Functienaam
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Contactpersoon overeenkomst

Naam

E-mail

Telefoon

Mobiel

Contactpersoon administratie

Naam

E-mail

Telefoon

Mobiel

Datum:

Ondertekening:
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