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[bookmark: _Toc400001225]Bijlage 2 Referentieformulier ‘Ambulante Jeugdhulp’

Opmerkingen:
A: Inschrijver dient enkel een referentie aan te leveren voor het segment waarop Inschrijver wenst in te schrijven.
B: Indien in één referentie meerdere kerncompetenties tot uiting komen die voldoen aan de gestelde eisen, mag u voor die kerncompetenties dezelfde referentie gebruiken.
C: De tevredenheidsverklaring mag in vrij format bijgevoegd worden aan de referenties, mits duidelijk de Opdrachtgever te herleiden is uit bijv. het briefpapier, de emailheaders.

Tip: het is niet toegestaan om de referentie aan te vullen of te wijzigen, deze dient dus direct juist ingediend te worden. In de referentie eis staan een aantal kernelementen, laat deze terug komen in de toelichting.



	Ambulante Jeugdhulp ‘Ondersteuning Individueel’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van ondersteuning individueel met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht
	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)
	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep: orthopedagogisch dagcentrum ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee





	Ambulante Jeugdhulp ‘Ondersteuning Groep’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van Ondersteuning groep met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht
	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)
	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	11. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee






	Ambulante Jeugdhulp ‘Behandeling Individueel’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van Behandeling Individueel met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee










	Ambulante Jeugdhulp ‘Behandeling Groep’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van behandeling groep met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee







	Ambulante Jeugdhulp ‘Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum’


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van Behandeling groep orthopedagogisch dagcentrum met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee









	Ambulante Jeugdhulp ‘Cliëntgebonden expertise en advies’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van Cliëntgebonden expertise en advies met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee









	Ambulante Jeugdhulp ‘Behandeling BGGZ’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van behandeling BGGZ met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee











	Ambulante Jeugdhulp ‘Behandeling SGGZ’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van behandeling SGGZ met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	11. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee







	Ambulante Jeugdhulp ‘Behandeling Hoog Complex GGZ’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van behandeling Hoog complex GGZ met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee





	Ambulante Jeugdhulp ‘Diagnostiek’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van diagnostiek met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties:

Voor alle Kerncompetenties: ☐

	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee










	Ambulante Jeugdhulp ‘Ambulante Spoedhulp’ 


	Kerncompetentie I

	· Kerncompetentie 1: Inschrijver heeft aantoonbaar ervaring, opgedaan in de afgelopen drie (3) jaar, met het uitvoeren van Ambulante spoedhulp met een capaciteit van minimaal 60% van de door Inschrijver aangeboden capaciteit.

	
	

	Naam Inschrijver
	

	Naam Referent
	

	Adres Referent
	

	Postcode en Plaatsnaam Referent
	

	Naam contactpersoon referent
	

	Functie van Referent
	

	Telefoonnr. Referent
	

	Email- Referent
	

	
	

	Beschrijving opdracht

	

	· Periode (de referentieopdracht dient in de drie (3) jaren voorafgaand aan de sluitingsdatum voor de Inschrijving te zijn uitgevoerd of nog in uitvoering te zijn. Indien de Opdracht die als referentie opgevoerd wordt nog in uitvoering is, dient er minimaal één (1) volledig jaar dienstverlening geleverd te zijn door Inschrijver)

	Van:


Tot: 

	· Tevredenheidsverklaring
	Als bijlage toevoegen

	· Aanbieder wil deze referentie laten gelden voor de volgende Kerncompetenties: 


Voor alle Kerncompetenties: ☐




	1. Ondersteuning Individueel: ja/nee
2. Ondersteuning Groep: ja/nee
3. Behandeling Individueel: ja/nee
4. Behandeling Groep: ja/nee
5. Behandeling Groep orthopedagogisch dagcentrum: ja/nee
6. Cliëntgebonden expertise en advies: ja/nee
7. Behandeling GGZ basis: ja/nee
8. Behandeling GGZ specialistisch: ja/nee
9. Behandeling GGZ hoog complex: ja/nee
10. Diagnostiek: ja/nee
11. Ambulante Spoedhulp: ja/nee
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