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Bijlage 7B
QuickScan integriteit zorginkoop ZOU
1. Gegevens rechtspersoon
Statutaire naam: 
Handelsnaam: 
KvK-nummer: 
RSIN (indien van toepassing): 
Vestigingsadres: 
Correspondentieadres: 
Rechtsvorm: 
Datum oprichting: 
Telefoonnummer: 
E-mailadres: 
Website: 

2. Bestuur en zeggenschap
Volledige naam bestuurder: 
Geboortedatum: 
Geboorteplaats: 
Woonadres: 
Nationaliteit: 
Functie: 
Sinds wanneer bestuurder: 
Bijlage verplicht: kopie geldig identiteitsbewijs bestuurder
Zijn er uiteindelijk belanghebbenden (UBO’s) die geen bestuurder zijn? ja / nee
Zo ja: vul dezelfde gegevens in als hierboven en voeg deze als bijlage toe.




3. Onderaannemers
Maakt u gebruik van onderaannemers:  ja / nee 
Naam organisatie onderaannemer(s): 
KvK-nummer (s): 
Rol in uitvoering: 
Geschatte omvang inzet: 
Contactpersoon: 
Bijlage verplicht: uittreksel KvK onderaannemer
Bij meerdere onderaannemers: vul dezelfde gegevens in als hierboven en voeg als bijlage toe.

4. Verklaringen integriteit 
Is organisatie of bestuurder ooit veroordeeld voor strafbare feiten: ja / nee
Lopen er strafrechtelijke onderzoeken of bestuursrechtelijke procedures: ja / nee
Is in de afgelopen vijf jaren een rechtshandeling van de betrokkene met een bestuursorgaan of rechtspersoon met overheidstaak ingetrokken, geweigerd, niet aangegaan of gestopt?
 ja / nee
Zijn bestuursrechtelijke sancties opgelegd: ja / nee
Zo ja: vul toelichting in. 


5.  Financiële en organisatiestructuur
Is sprake van holdings of moedermaatschappijen: ja / nee
Heeft onderneming buitenlandse vestigingen: ja / nee
Heeft een wijziging plaatsgevonden in de organisatiestructuur van de onderneming: ja / nee
Zijn er faillissementen of schuldsaneringen geweest: ja / nee
Zo ja: voeg handelsnaam, vestigingsplaats en KvK nummer toe. 



6. Verklaring
Ondergetekende verklaart dat dit formulier volledig en naar waarheid is ingevuld. Het verstrekken van onjuiste of onvolledige informatie kan leiden tot uitsluiting van de procedure of beëindiging van de overeenkomst.
Ondertekening
Naam: 
Functie: 
Datum: 
Handtekening: 
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