BIJLAGE 2
REFERENTIEFORMULIER EA Medicinale gassen

	Naam Inschrijver

	

	Heeft betrekking op kerncompetentie
	1 

	Naam referentie	

	

	Adres referentie	

	


	Postcode + vestigingsplaats referentie	

	

	Naam contactpersoon referentie	

	

	Contactgegevens contactpersoon:
	telefoonnummer(s)
	e-mailadres

	

	Omschrijving kerncompetentie
	Inschrijver heeft ervaring met het leveren van cilinders met medische zuurstof en medische lucht voor een organisatie met een minimale waarde van € 60.000,- (excl. BTW) per jaar.

	Beschrijving opdracht

	










	Periode uitvoering opdracht	
	Van ………..  tot  ……………………






De aanbestedende dienst behoudt zich het recht voor om, zonder Inschrijver vooraf in kennis te stellen, contact op te nemen met de referent en de opgegeven referentie te controleren.



