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[bookmark: _Toc448087066][bookmark: _Toc484622246]Bijlage Format Kerncompetentie – Perceel 1 Klinische voeding volwassenen
Let op! Ondertekening vereist op pagina 2 

	Kerncompetentie: Ervaring met het structureel en betrouwbaar leveren van klinische voeding voor volwassenen met een omvang van ten minste €45.000 per jaar aan ziekenhuizen of vergelijkbare zorginstellingen, inclusief:
-	Het waarborgen van leveringszekerheid bij bijvoorbeeld backorders;
-	Het aanbieden van gelijkwaardige alternatieven bij niet-beschikbaarheid;
-	Transparante communicatie over voorraadstatus en levertermijnen.

	Naam referentie-organisatie
	<…>


	Adresgegevens referentie-organisatie
	<…>


	Activiteiten referentie-organisatie
	<…>


	Contactpersoon referentie-organisatie
	<…>


	Telefoonnummer contactpersoon referentie-organisatie
	<…>


	E-mail contactpersoon referentie-organisatie
	<…>


	Indien opdracht is uitgevoerd door deelnemer aan Samenwerkingsverband of specifieke derde: welke Inschrijver heeft deze referentie-opdracht uitgevoerd?
	<…>


	Korte omschrijving van werkzaamheden waaruit de gevraagde kerncompetentie blijkt.
	<…>






	De gevraagde kerncompetentie is tot volle tevredenheid van de referentieorganisatie verricht in de periode van 36 maanden voorafgaand aan de sluitingsdatum voor het indienen van een Inschrijving. De complete opdracht hoeft nog niet volledig te zijn afgerond, maar de onderdelen waar de kerncompetenties betrekking op hebben moeten wel zijn uitgevoerd en geëvalueerd;

In welke periode zijn de werkzaamheden als gevraagd bij de kerncompetentie uitgevoerd?

	Ja /Nee






<…>

	Tevredenheid Referent

	Inschrijver verklaart, door het naar volle tevreden uitvoeren van deze opdracht, ervaring te hebben met bovengenoemde leveringen en diensten. 

Dit kan bij de referent worden geverifieerd zonder voorafgaande toestemming van Inschrijver – de referent hoeft deze verklaring bij Inschrijving niet te ondertekenen. 
	Ja /Nee












	Officiële organisatienaam 
(uw firmanaam)
	

	Plaats 
	

	Datum
	

	Naam tekeningsbevoegde functionaris
	

	Functie tekeningsbevoegde functionaris
	

	Handtekening
	





