[bookmark: _Toc136589322]Formulier 3 – Verklaring referenties

Aanbesteding	:	Aansprakelijkheidsverzekering gemeente Hilvarenbeek
Kenmerk	:	K011710

Kerncompetentie 1: 
Inschrijver heeft ervaring als verzekeraar op een vergelijkbare polis qua grootte of verzekerde belangen, van een aansprakelijkheidsverzekering van een publieke instelling.

Hieronder dient u duidelijk en ondubbelzinnig per kerncompetentie te beschrijven waarom u middels uw referentie voldoet aan de gestelde kerncompetentie. 

De inschrijver verklaart hiermee dat de referentie tot volle tevredenheid ten aanzien van tijd, kwaliteit en geld van de referent is verricht. De opdrachtgever kan de referentie toetsen zonder voorafgaande toestemming van de inschrijver.

De referenties mogen niet ouder zijn dan drie (3) jaar op het moment van inschrijving.


- per referent maximaal 1 formulier –




	Betreft referentie
	 referentie 1


	Referent
(naam organisatie waarvoor opdracht is uitgevoerd)
	
………………………………………………….

	Contactpersoon referentie
	…………………………………………………. 

	Adresgegevens referentie
	………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….

	Telefoonnummer contactpersoon
	………………………………………………….

	E-mail contactpersoon
	………………………………………………….

	Korte omschrijving werkzaamheden waaruit bovenstaande kerncompetentie(s) blijkt / blijken:  
	
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….

	Omvang van de opdracht (ter indicatie)
	




	Referentie van
	 inschrijver
      als hoofdaannemer van referentieopdracht
      als onderaannemer van referentieopdracht
 derde
 combinant

	Korte omschrijving van de rol van inschrijver:
	………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….

	Datum start uitvoering opdracht:
	………………………………………………….

	Datum einde uitvoering opdracht:
	………………………………………………….




Aldus naar waarheid ingevuld en rechtsgeldig ondertekend.

Plaats:			…………………………………………………………………………………

Datum:			…………………………………………………………………………………

Naam:			…………………………………………………………………………………

Functie:		…………………………………………………………………………………



Ondertekening:		…………………………………………………………………………………


