Bijlage 5 	Referentieformulier 
 
Vul het volgende formulier in voor het indienen van referenties.  
Per referentieopdracht dient een formulier ingevuld te vullen. 
 
	Naam Inschrijver 
	 

	Gegevens 
referentieopdracht 
	Naam organisatie voor wie de referentieopdracht is uitgevoerd 
	 

	
	Contactpersoon 
	 

	
	Telefoonnummer 
	 

	
	Naam van de referentieopdracht 
	 

	Financiële omvang van de referentieopdracht 
	Daadwerkelijk behaalde omzet 
	 

	Looptijd van de referentieopdracht 
	Datum aanvang referentieopdracht 
	 

	
	Datum afronding referentieopdracht 
	 

	Kerncompetentie 
	Deze referentie ziet op de volgende kerncompetenties (haal eventueel weg welke niet van toepassing is)

	A. Ervaring met medische advisering t.b.v. één of meerdere van de andere regelingen (Wmo, Jeugdwet, leerlingenvervoer) met een minimaal volume 200 adviezen per jaar.

B. Ervaring met het inzetten van gediplomeerde medische adviseurs. Conform het Programma van eisen (eisen met betrekking tot personeel).

	Werkzaamheden referentieopdracht 
	Korte beschrijving referentieopdracht waaruit blijkt dat Inschrijver ervaring heeft met de kerncompetentie(s) waarop de referentieopdracht betrekking heeft.  
	 

	Indien gebruik wordt gemaakt van referenties van een derde (zie § 5.10) 
	NAW gegevens van de Derde 
	 


 
Indien gebruik wordt gemaakt van een nog niet (geheel) afgeronde referentieopdracht mogen alleen de daadwerkelijk behaalde resultaten van het lopende contract worden opgegeven en kan niet worden volstaan met een prognose van de resultaten. 
 
De Gemeente behoudt zich het recht voor om zonder tussenkomst van de Inschrijver contact op te nemen met de opgegeven referent ter verificatie van de gegevens.

