
Bijlage 4 Model bij inschrijving door Combinatie  

4a Terbeschikkingstellingsverklaring technische middelen Derden 
 
Deze verklaring invullen indien gebruik wordt gemaakt van Derden om aan de Geschiktheidseisen te voldoen. Als 
Gegadigde zich beroept op meerdere Derden, zullen evenzoveel verklaringen moeten worden ingediend. 
 
Ondergetekende Derde als bedoeld in paragraaf 7.7 van het Selectiedocument, op wiens technische middelen 
een beroep wordt gedaan; 
 
Naam Onderneming/Derde: ……………………………………… 
 
Gevestigd te: ………………………………………. 
 
 
Verklaart ten behoeve van 
 
 
Naam Gegadigde:…………………………………. 
 
 
hierna te noemen: “Gegadigde” 
 
In het kader van de Opgave: ‘Sallandstraat Haalderen’ 
 
aansprakelijkheid te aanvaarden tegenover de Gemeente Lingewaard voor het daadwerkelijk beschikbaar stellen 
van de technische middelen waarvoor Gegadigde ten voldoening aan de minimale technische Geschiktheidseisen 
jegens de Gemeente Lingewaard heeft verklaard ondergetekende te zullen inzetten. Indien de Opgave niet wordt 
gegund aan de Gegadigde vervalt de aansprakelijkheid. 
 
Op deze verklaring is Nederlands recht van toepassing. Geschillen terzake deze verklaring worden beslecht 
overeenkomstig de geschillenregeling die op de Opgave van toepassing is. 
 

 
Aldus naar waarheid opgemaakt: 

 
Naam functionaris: 

 
………………………………………………………… 
 

Datum: ………………………………………………………… 
 

Plaats: 
 
………………………………………………………… 

 
Handtekening: 

 
………………………………………………………… 
 

  



4b  Verklaring gezamenlijke & hoofdelijke aansprakelijkheid 
 
Deze verklaring invullen indien aangemeld wordt in Combinatie. Door alle leden van de Combinatie te 
ondertekenen. 

 

Hierbij verklaren ondergetekenden akkoord te gaan met de aanvaarding van de gezamenlijke en hoofdelijke 
aansprakelijkheid voor de uitvoering van een (eventueel) te gunnen Overeenkomst.  
 
Aldus naar waarheid: 
 
 

Combinant 1 / Penvoerder 
 

 
Naam Onderneming: 

 

 
……………………………………………………… 
 

 
Naam functionaris: 

 
……………………………………………………… 
 

Functie: ……………………………………………………… 
 

Datum: 
 
……………………………………………………… 

 
Plaats: 

 
……………………………………………………… 

 
Handtekening: 

 
……………………………………………………… 

 
 
 

Combinant 2 
 

 
Naam Onderneming: 

 

 
……………………………………………………… 
 

 
Naam functionaris: 

 
……………………………………………………… 
 

Functie: ……………………………………………………… 
 

Datum: 
 
……………………………………………………… 

 
Plaats: 

 
……………………………………………………… 

 
Handtekening: 

 
……………………………………………………… 

 
 
 
Combinant 3 
 

 
Naam Onderneming: 

 

 
……………………………………………………… 
 

 
Naam functionaris: 

 
……………………………………………………… 
 



Functie: ……………………………………………………… 
 

Datum: 
 
……………………………………………………… 

 
Plaats: 

 
……………………………………………………… 

 
Handtekening: 

 
……………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 


