Bijlage	Format referentieopdracht
De Inschrijver verklaart door invulling en ondertekening van deze Verklaring van referenties te voldoen aan de geschiktheidseis gesteld in paragraaf 3.3.1 Technische en beroepsbekwaamheid.
Referentie 1
	Opdrachtgever (handels)naam:
	

	Adres, postcode, plaatsnaam 
opdrachtgever:
	


	Naam contactpersoon opdrachtgever:
	

	Telefoon contactpersoon opdrachtgever:
	

	Emailadres contactpersoon 
opdrachtgever:
	

	Omvang opdracht:
	

	Uitvoeringsperiode:
	

	Inschrijver dient te beschikken over voldoende technische bekwaamheid en dient dit aan te tonen door de beschikking over onderstaande kerncompetenties.

De inschrijver dient aan te tonen dat de inschrijver ervaring heeft met de controle in het kader van de Wet normering topinkomens (WNT) en met controles bij een culturele instellingen of zelfstandige bestuursorganen (ZBO’s) met een jaarlijkse controle-fee van minimaal € 50.000.
	Ja / Nee1

	Omschrijving opdracht:



1 Doorstrepen wat niet van toepassing is.






Referentie 2
	Opdrachtgever (handels)naam:
	

	Adres, postcode, plaatsnaam 
opdrachtgever:
	


	Naam contactpersoon opdrachtgever:
	

	Telefoon contactpersoon opdrachtgever:
	

	Emailadres contactpersoon 
opdrachtgever:
	

	Omvang opdracht:
	

	Uitvoeringsperiode:
	

	Inschrijver dient te beschikken over voldoende technische bekwaamheid en dient dit aan te tonen door de beschikking over onderstaande kerncompetenties.

De inschrijver dient aan te tonen dat de inschrijver ervaring heeft met de controle in het kader van de Wet normering topinkomens (WNT) en met controles bij een culturele instellingen of zelfstandige bestuursorganen (ZBO’s) met een jaarlijkse controle-fee van minimaal € 50.000.
	Ja / Nee1

	Omschrijving opdracht:



1 Doorstrepen wat niet van toepassing is.
Naam inschrijver:		……………………………………………………………………….
Plaats:				……………………………………………………………………….
Datum:				……………………………………………………………………….
Naam vertegenwoordiger:	……………………………………………………………………….
Functie:				……………………………………………………………………….



Handtekening:			……………………………………………………………………….

