Bijlage A: Inschrijf- en referentieformulier Beschermd Wonen 2025

Belangrijk: vul alle geel gekleurde vakjes in dit formulier volledig in. Lever het formulier bij inschrijving in als WORD-document, niet als PDF-document. Dit is nodig voor een goede verwerking van uw gegevens richting de uitvoering van de opdracht. 

Het formulier bestaat uit de volgende delen:
I. Algemene gegevens en verklaringen 
II. Opgave onderaannemers en coöperatieleden
III. Inschrijving producten
IV. Referentieformulier 

In deel I wordt u gevraagd enkele algemene gegevens en antwoorden op een aantal vragen te vermelden die nodig zijn voor de beoordeling van uw inschrijving en de implementatie van deze inkoop. 

In deel II wordt u gevraagd om de onderaannemers en coöperatieleden die u wilt inzetten in de uitvoering van de opdracht te vermelden. Onderaannemers en/of coöperatieleden waarop u een beroep doet om aan te tonen dat u aan de geschiktheidseisen voldoet, dient u op te geven in het UEA. 

In deel III schrijft u zich in op de producten. Beschermd Wonen (inclusief Wachtzorg) is verplicht. De producten Trainingshuis en Beschermd Thuis zijn optioneel door u aan te bieden. Voor zowel het product Wachtzorg als Beschermd Thuis geldt dat als uw organisatie dit niet zelf aanbiedt, u verantwoordelijk bent voor het organiseren van Wachtzorg dan wel Beschermd Thuis bij een andere organisatie.	Comment by Frank Heuts: @Rombout: Aangepast naar aanleiding van ons telefoongesprek woensdag 1 juli.

In deel III kunt u aangeven dat de gemeente Nijmegen de enige referent is die u opgeeft om aan te tonen dat u over de vereiste kerncompetentie voor een product beschikt. Voor alle producten waarvoor de gemeente Nijmegen de enige opgegeven referent is, hoeft deel IV NIET te worden ingevuld. U hoeft deel IV alleen in te vullen voor producten waarop u ook andere referenten dan de gemeente Nijmegen moet opgeven om aan te tonen dat u over de vereiste kerncompetentie beschikt. 







DEEL I ALGEMENE GEGEVENS EN VRAGEN T.B.V. BEOORDELING EN IMPLEMENTATIE 

Algemene gegevens Inschrijver 
In onderstaande tabel dient u enkele algemene gegevens van de inschrijver te vermelden. U kunt deze gegevens ná het indienen van uw inschrijving alleen wijzigen ná onze schriftelijke goedkeuring (zie ook bijlage 1 Programma van Eisen). Vul onderstaande tabel goed in. 
LET OP: De juistheid van deze gegevens is belangrijk voor de implementatie van deze inkoop. 

	A
	B

	Organisatienaam inschrijver
	

	Andere handelsnamen (indien van toepassing) 
	

	Straat en huisnummer
	

	Postcode
	

	Plaats 
	

	KvK-nummer
	

	AGB-code
	

	IBAN
	



In onderstaande tabel dient u contactpersonen op te geven. 
	
	Emailadres
	Naam, functie (indien van toepassing)
	Telefoonnummer (indien van toepassing)

	Algemene emailadres1 
	
	
	

	Ondertekenen raamovereenkomst
	
	
	

	Berichtenverkeer 
	
	
	

	Contractmanagement
	
	
	


1 In de meeste gevallen is dit een info@... adres. 


	Verklaring i.r.t. geschiktheidseis 2 jaarrekening en bijbehorende accountantsverklaring
Vul in voor 2025. Aan de hand van deze antwoorden kunnen wij beoordelen of uw inschrijving volledig is en of u aan deze geschiktheidseis voldoet.   

Deponeert u uw jaarrekening 2025 en bijbehorende accountantsverklaring op jaarverantwoordingzorg.nl? 
☐ Ja, wij hebben 2025 al gedeponeerd. 
☐ Nee, wij deponeren niet.  







DEEL II Opgave onderaannemers, franchisenemers en coöperatieleden

Vermeld in onderstaande tabel welke onderaannemers, franchisenemers én coöperatieleden u voor de uitvoering van de opdracht gaat inzetten. Vermeld één product(categorie) per rij. U kunt deze gegevens ná het indienen van uw inschrijving alleen wijzigen ná onze schriftelijke goedkeuring (zie ook bijlage 1 Programma van Eisen).
	Organisatienaam onderaannemer/coöperatie lid 
	AGB (praktijkcode)
	Productcategorie (= Beschermd Wonen intramuraal; Trainingshuis; Beschermd Thuis)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Deel III Inschrijving producten	Comment by Frank Heuts: Aangepast in afstemming met Rombout. Graag nog een toets.

PERCEEL 1 Beschermd Wonen intramuraal, Trainingshuis en Beschermd Thuis regio Rivierenland
	Product
	Producttype
	Uitgevoerd door eigen organisatie
(ja/nee)
	Enige referent = gemeente Nijmegen 
(ja/nee)

	Beschermd Wonen
	Intramuraal
	Ja (verplicht)
	

	Trainingshuis
	Hybride
	
	

	Beschermd Thuis
	Extramuraal
	
	



Toelichting kolom E
Vul ‘ja’ in indien de gemeente Nijmegen de enige referent is die u opgeeft om aan de tonen dat u over de vereiste kerncompetentie beschikt. Vul ‘nee’ in indien u (ook) andere referenten dan de gemeente Nijmegen opgeeft om aan te tonen dat u over de vereiste kerncompetentie beschikt. Vul dan ook deel IV (referentieformulier) in voor dit perceel. 

De vereiste kerncompetentie is: 
Perceel 1: Beschermd Wonen intramuraal, Trainingshuis en Beschermd Thuis 
· Inschrijver dient aan te tonen dat hij ervaring heeft met Verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw voor cliënten met een minimale omvang van gemiddeld 5 bedden per jaar die rechtmatig zijn gedeclareerd.

Let op: De formule voor het berekenen van het gemiddelde aantal bedden per jaar is: Totaal aantal bezette dagen/365 dagen.


	
	
	[image: ]




	
	
	



Deel IV Referentieformulier Beschermd Wonen 2025

In deel III kunt u aangeven dat de gemeente Nijmegen de enige referent is die u opgeeft om aan te tonen dat u over de vereiste kerncompetentie beschikt. Indien de gemeente Nijmegen de enige opgegeven referent is in deel III, hoeft deel IV NIET te worden ingevuld. U hoeft deel IV alleen in te vullen voor percelen waarop u ook andere referenten dan de gemeente Nijmegen moet opgeven om aan te tonen dat u over de vereiste kerncompetentie beschikt. 

U mag maximaal vijf referentieopdrachten opgeven.




Referentieopdracht 1	Comment by Frank Heuts: Bijgewerkt.

	Kerncompetentie waarvoor u een referent opgeeft (kruis aan): 
☐ KC1: Ervaring met Verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw voor inwoners met een minimale omvang van gemiddeld 5 bedden per jaar die rechtmatig zijn gedeclareerd.

	Organisatie referent 
	      

	Soort referent (kruis aan)
	☐  Gemeente (Wmo 2015, Jw)
☐  Zorgkantoor 
☐  Zorgverzekeraar
☐  Dienst Justitiële Inrichtingen (Wfz)
☐  PGB budgethouder (Wmo 2015, Jw)
☐  Anders, namelijk….

	Naam 
contactpersoon referent
	

	Telefoonnummer contactpersoon referent
	

	Emailadres 
contactpersoon referent
	

	Aantal bedden voor verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw  afgelopen jaar waarop genoemde product is gedeclareerd 
	Periode: 

Aantal bedden 

	Ruimte voor toelichting 
	





Referentieopdracht 2

	Kerncompetentie waarvoor u een referent opgeeft (kruis aan): 
☐ KC1: Ervaring met Verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw voor inwoners met een minimale omvang van gemiddeld 5 bedden per jaar die rechtmatig zijn gedeclareerd.

	Organisatie referent 
	      

	Soort referent (kruis aan)
	☐  Gemeente (Wmo 2015, Jw)
☐  Zorgkantoor 
☐  Zorgverzekeraar
☐  Dienst Justitiële Inrichtingen (Wfz)
☐  PGB budgethouder (Wmo 2015, Jw)
☐  Anders, namelijk….

	Naam 
contactpersoon referent
	

	Telefoonnummer contactpersoon referent
	

	Emailadres 
contactpersoon referent
	

	Aantal bedden voor verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw  afgelopen jaar waarop genoemde product is gedeclareerd 
	Periode: 

Aantal bedden 

	Ruimte voor toelichting 
	





Referentieopdracht 3

	Kerncompetentie waarvoor u een referent opgeeft (kruis aan): 
☐ KC1: Ervaring met Verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw voor inwoners met een minimale omvang van gemiddeld 5 bedden per jaar die rechtmatig zijn gedeclareerd.

	Organisatie referent 
	      

	Soort referent (kruis aan)
	☐  Gemeente (Wmo 2015, Jw)
☐  Zorgkantoor 
☐  Zorgverzekeraar
☐  Dienst Justitiële Inrichtingen (Wfz)
☐  PGB budgethouder (Wmo 2015, Jw)
☐  Anders, namelijk….

	Naam 
contactpersoon referent
	

	Telefoonnummer contactpersoon referent
	

	Emailadres 
contactpersoon referent
	

	Aantal bedden voor verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw  afgelopen jaar waarop genoemde product is gedeclareerd 
	Periode: 

Aantal bedden 

	Ruimte voor toelichting 
	





Referentieopdracht 4

	Kerncompetentie waarvoor u een referent opgeeft (kruis aan): 
☐ KC1: Ervaring met Verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw voor inwoners met een minimale omvang van gemiddeld 5 bedden per jaar die rechtmatig zijn gedeclareerd.

	Organisatie referent 
	      

	Soort referent (kruis aan)
	☐  Gemeente (Wmo 2015, Jw)
☐  Zorgkantoor 
☐  Zorgverzekeraar
☐  Dienst Justitiële Inrichtingen (Wfz)
☐  PGB budgethouder (Wmo 2015, Jw)
☐  Anders, namelijk….

	Naam 
contactpersoon referent
	

	Telefoonnummer contactpersoon referent
	

	Emailadres 
contactpersoon referent
	

	Aantal bedden voor verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw  afgelopen jaar waarop genoemde product is gedeclareerd 
	Periode: 

Aantal bedden 

	Ruimte voor toelichting 
	





Referentieopdracht 5

	Kerncompetentie waarvoor u een referent opgeeft (kruis aan): 
☐ KC1: Ervaring met Verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw voor inwoners met een minimale omvang van gemiddeld 5 bedden per jaar die rechtmatig zijn gedeclareerd.

	Organisatie referent 
	      

	Soort referent (kruis aan)
	☐  Gemeente (Wmo 2015, Jw)
☐  Zorgkantoor 
☐  Zorgverzekeraar
☐  Dienst Justitiële Inrichtingen (Wfz)
☐  PGB budgethouder (Wmo 2015, Jw)
☐  Anders, namelijk….

	Naam 
contactpersoon referent
	

	Telefoonnummer contactpersoon referent
	

	Emailadres 
contactpersoon referent
	

	Aantal bedden voor verblijfszorg in het kader van Wfz, Wlz, Zvw, Wmo 2015 en/of Jw  afgelopen jaar waarop genoemde product is gedeclareerd 
	Periode: 

Aantal bedden 

	Ruimte voor toelichting 
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