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Werkwijze invullen sjabloon
De inschrijver dient bij inschrijving alle voor Inschrijver van toepassing zijnde onderdelen in het invulsjabloon in te vullen, zie 9. Checklist – Inkoopdocument. 

Dit invulsjabloon dient door inschrijver naar waarheid te worden ingevuld en dient te worden ondertekend door een persoon die zoals blijkt uit het handelsregister of een volmacht van degene die zoals blijkt uit het handelsregister bevoegd is om inschrijver te vertegenwoordigen en om namens Inschrijver dit formulier te ondertekenen.






	Naam Inschrijver
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	Naam (tekenbevoegde) functionaris:
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	Functie:
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	Handtekening*:
	

	Datum:
	Klik hier om tekst in te voeren. 


*De handtekening mag zowel op papier als digitaal op het pdf-document worden gezet. 


[bookmark: _Toc36823044][bookmark: _Toc43984111]Formulier 1: Algemene gegevens Inschrijver

	
	Vul in:

	Officiële naam Inschrijver: (volgens KvK Inschrijving)
	Klik hier om tekst in te voeren.
	KvK nummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Statutaire zetel:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Naam van de persoon die de onderneming rechtsgeldig kan vertegenwoordigen:
	Dhr./ Mw. Klik hier om tekst in te voeren.
	IBAN-nummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	AGB-code (die gebruikt wordt voor de declaraties):
	Klik hier om tekst in te voeren.
	BIG registratienummer (indien van toepassing):
	Klik hier om tekst in te voeren.
	SKJ-registratie (indien van toepassing):
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Tot welke categorie inschrijvers behoort u (1.2 inkoopdocument)? 
· Gecontracteerde aanbieder
· Niet-gecontracteerde aanbieder
	



	
	Vul in:

	Bezoekadres:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Postcode:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Plaats:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Postadres:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Postcode:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Plaats:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Algemeen telefoonnummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Algemeen e-mailadres[footnoteRef:2]: [2:  Let op, dit dient een zakelijk e-mailadres te zijn wat herleidbaar is naar uw organisatie. Extensies zoals Hotmail, Gmail en dergelijke worden niet toegestaan.] 

	Klik hier om tekst in te voeren.
	Website:
	Klik hier om tekst in te voeren.


	Contactpersoon Contractbeheer (t.b.v. planning, noodgevallen en klachten)
	Vul in:

	Naam contactpersoon:
	Dhr./ Mw. Klik hier om tekst in te voeren
	Telefoonnummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	06 nummer voor spoed gevallen:
	06-………….
	E-mailadres¹:
	Klik hier om tekst in te voeren.


	Financiële contactpersoon
	Vul in:

	Naam contactpersoon:
	Dhr./ Mw. Klik hier om tekst in te voeren
	Telefoonnummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	E-mailadres¹:
	Klik hier om tekst in te voeren.




Bij wijzigingen van gegevens dient u dit tijdig (binnen vijf (5) werkdagen) door te geven aan Opdrachtgever via rsj-contractbeheer@ggdijsselland.nl. In een aantal gevallen dient u hiervoor het wijzigingsformulier te gebruiken. 

[bookmark: _Toc36823045][bookmark: _Toc43984112]Informatie voor Opdrachtgever
Inschrijver geeft een (korte) beschrijving van de kernactiviteiten van zijn ondernemingen(en) van maximaal 100 woorden.
	Klik hier om tekst in te voeren.






[bookmark: _Toc36823046][bookmark: _Toc43984113]Formulier 2: inschrijvingsformulier gecontracteerde aanbieder 
Indien u reeds gecontracteerd bent bij Het RSJ als aanbieder binnen de Raamovereenkomst Specialistische Jeugdhulp dient u formulier 2 in te vullen. Zet hieronder een vinkje bij de vakjes voor welk perceel/welke percelen en/of welke intensiteit(en) u gecontracteerd bent. 

	Perceel 1: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SJA)* 
	Perceel 8: Wonen en Verblijf 

	Specialistische Jeugdhulp aanbieder 
	​​☐​ 
	Intensiteit A  
	​​☐​ 

	Perceel 2: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SA)* 
	Intensiteit B  
	​​☐​ 

	Systeemaanbieders 
	​​☐​ 
	Intensiteit C  
	​​☐​ 

	Perceel 3: Ambulante Jeugdhulp individueel 1* 
	Intensiteit D  
	​​☐​ 

	GGZ 1 
	​​☐​ 
	Intensiteit E 
	​​☐​ 

	Perceel 4: Ambulante Jeugdhulp individueel 2* 
	Intensiteit F  
	​​☐​ 

	GGZ 2 
	​​☐​ 
	Intensiteit G 
	​​☐​ 

	Perceel 5: Ambulante Jeugdhulp individueel 3* 
	Intensiteit H  
	​​☐​ 

	GGZ 2 
	​​☐​ 
	Intensiteit I 
	​​☐​ 

	Perceel 6: Ambulante Jeugdhulp Groepsaanbod 
	Intensiteit J  
	​​☐​ 

	Licht 
	​​☐​ 
	Intensiteit K 
	​​☐​ 

	Midden 
	​​☐​ 
	Jeugd-ggz verblijf tariefklasse C 
	​​☐​ 

	Middenzwaar 
	​​☐​ 
	Jeugd-ggz verblijf tariefklasse D 
	​​☐​ 

	Zwaar 
	​​☐​ 
	Jeugd-ggz verblijf tariefklasse E 
	​​☐​ 

	Perceel 7: Ambulante Jeugdhulp Voorziening financiering 
	Jeugd-ggz verblijf tariefklasse F 
	​​☐​ 

	MST 
	​​☐​ 
	Jeugd-ggz verblijf tariefklasse G 
	​​☐​ 

	ZIT 
	​​☐​ 
	Jeugd-ggz verblijf tariefklasse H 
	​​☐​ 

	Perceel 9: Ernstige Dyslexie 
	
	

	Diagnostiek en Behandeling 
	​​☐​ 
	
	

	Aanbieder Ambulante Jeugdhulp biedt  
	 
	 

	Herstel budget 
	​​☐​ 
	 
	 

	Duurzaam budget 
	​​☐​ 
	 
	 

	Herstel- en duurzaam budget 
	​​☐​ 
	 
	 



Zet een vinkje in onderstaande tabel indien u wenst toe te treden tot FACT, binnen perceel 7: Voorzieningfinanciering.

	Perceel 7: Voorzieningfinanciering 

	FACT
	​​☐​ 


Formulier 3: Inschrijvingsformulier niet-gecontracteerde aanbieder
Indien u niet gecontracteerd bent bij Het RSJ als aanbieder binnen de Raamovereenkomst Specialistische Jeugdhulp dient u formulier 3 in te vullen. Naast het bieden van FACT dient u namelijk ook toe te treden tot één van de percelen 1 t/m 5. Zet hieronder een vinkje bij de vakjes voor welk perceel u wenst toe te treden binnen de Raamovereenkomst. 

	Perceel 1: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SJA)* 

	Specialistische Jeugdhulp aanbieder 
	​​☐​ 

	Perceel 2: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SA)* 

	Systeemaanbieders 
	​​☐​ 

	Perceel 3: Ambulante Jeugdhulp individueel 1* 

	GGZ 1 
	​​☐​ 

	Perceel 4: Ambulante Jeugdhulp individueel 2* 

	GGZ 2 
	​​☐​ 

	Perceel 5: Ambulante Jeugdhulp individueel 3* 

	GGZ 2 
	​​☐​ 



Formulier 4: Inschrijvingsformulier gecontracteerde aanbieder
Geef hieronder aan op welke wijze(n) u inschrijft. Voor een uitleg over de inschrijvingsvorm verwijst
Opdrachtgever naar Paragraaf 4.1.10 van het inkoopdocument specialistische jeugdhulp. En naar Paragaaf 4.1.12.

· Een Inschrijver kan slechts éénmaal (zelfstandig of in combinatie) een Inschrijving indienen.
· Een Inschrijver kan wel als zelfstandige inschrijven op sub-percelen en tegelijkertijd op andere sub-percelen inschrijven met beroep op bekwaamheid derden. In dit geval vult u voor beide ‘ja’ in en bijbehorende formulieren.  

	
	Geef aan middels: Ja/Nee

	U schrijft zich in als zelfstandige onderneming?
Indien ‘’ja’’ vul formulier 4.1. in. 

	Kies een item.

	U schrijft zich in als penvoerder van een combinatie van twee (2) of meerdere ondernemingen.  
Indien ‘’ja’’ vul formulier 4.2. in. 


	Kies een item.

	U schrijft zich in als zelfstandige onderneming die beroep doet op de bekwaamheid van derden. 
Indien ‘’ja’’ vul formulier 4.3. in.

	Kies een item.








Formulier 4.1: Inschrijfformulier Zelfstandig onderneming (invullen indien van toepassing)

	[bookmark: _Toc36823047][bookmark: _Toc43984114]Opgave zelfstandige onderneming
	Vul in:

	Naam zelfstandig onderneming
	Klik hier om tekst in te voeren.
	

	Kruis de percelen aan waarvoor uw inschrijft als zelfstandig onderneming.
De sub-percelen waarvoor u inschrijft met beroep op bekwaamheid derden dient u in te vullen bij 4.3 van dit formulier. 




	Perceel 1: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SJA)*

	Specialistische Jeugdhulp aanbieder
	☐
	Perceel 2: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SA)*

	Systeemaanbieders
	☐
	Perceel 3: Ambulante Jeugdhulp individueel 1*

	GGZ 1
	☐
	Perceel 4: Ambulante Jeugdhulp individueel 2*

	GGZ 2
	☐
	Perceel 5: Ambulante Jeugdhulp individueel 3*

	GGZ 2
	☐


	Perceel 7: Voorzieningfinanciering 

	FACT
	​​☐​ 


* Let op: Bij de tussentijdse toetreding voor FACT, is inschrijver verplicht om zich in te schrijven op  één van de percelen 1 tot en met 5. Vul minimaal en maximaal 1 kruisje in bij perceel 1 tot en met 5.

Formulier 4.2: Inschrijfformulier Combinatie (invullen indien van toepassing)
Vul hieronder de gegevens van de combinatie in. Indien een combinatie uit meer dan 3 combinanten bestaat dan mogen er extra tekstvakken worden toegevoegd.  

	Opgave combinatie van ondernemingen
	Vul in:

	Naam Combinant 1 (penvoerder):
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	KVK-nummer Combinant 1:
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	
	

	Naam Combinant 2
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	KVK-nummer Combinant 2:
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	Naam Combinant 3
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	KVK-nummer Combinant 3:
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	
	

	Naam contactpersoon combinatie:
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	Telefoonnummer contactpersoon combinatie:
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	E-mailadres contactpersoon combinatie:
	Klik hier om tekst in te voeren. 

	
	

	Kruis de percelen aan waarvoor u als combinatie inschrijft:




	Perceel 1: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SJA)*

	Specialistische Jeugdhulp aanbieder
	☐
	Perceel 2: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SA)*

	Systeemaanbieders
	☐
	Perceel 3: Ambulante Jeugdhulp individueel 1*

	GGZ 1
	☐
	Perceel 4: Ambulante Jeugdhulp individueel 2*

	GGZ 2
	☐
	Perceel 5: Ambulante Jeugdhulp individueel 3*

	GGZ 2
	☐

	Perceel 7: Voorzieningfinanciering 

	FACT
	​​☐​ 


* Let op: Bij de tussentijdse toetreding voor FACT, is inschrijver verplicht om zich in te schrijven op  één van de percelen 1 tot en met 5. Vul minimaal en maximaal 1 kruisje in bij perceel 1 tot en met 5.
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Vul hieronder de gegevens van derden in. Maakt u gebruik van meerdere derden, dan dient u dit formulier per derde in te vullen. 

	Opgave derden
	Vul in:

	Naam derde partij
	Klik hier om tekst in te voeren.
	KVK-nummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	

	Kruis de percelen aan waarvoor uw inschrijft en een beroep doet op de bekwaamheid van derden:
De percelen waarvoor u als zelfstandige inschrijft dient u in te vullen bij 4.1.


	Perceel 1: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SJA)*

	Specialistische Jeugdhulp aanbieder
	☐
	Perceel 2: Ambulante Jeugdhulp Individueel (SA)*

	Systeemaanbieders
	☐
	Perceel 3: Ambulante Jeugdhulp individueel 1*

	GGZ 1
	☐
	Perceel 4: Ambulante Jeugdhulp individueel 2*

	GGZ 2
	☐
	Perceel 5: Ambulante Jeugdhulp individueel 3*

	GGZ 2
	☐



	Perceel 7: Voorzieningfinanciering 

	FACT
	​​☐​ 




Formulier 4.3.1: Verklaring Beroep op financiële draagkracht derde (invullen indien van toepassing)

In geval inschrijver zich voor zijn financiële en economische draagkracht beroept op de wijze bedoeld in artikel 2.92 Aanbestedingswet, dan dient inschrijver zulks op straffe van uitsluiting aan te geven in het UEA. Voorts dienen de inschrijver alsmede de derde(n) als bedoeld in artikel 2.92 Aanbestedingswet deze verklaring volledig en naar waarheid in te vullen en te ondertekenen. Deze verklaring dient eerst na een verzoek daartoe als bedoeld in de aanbestedingsleidraad aan de aanbesteder te worden overhandigd. 
	Inschrijver verklaart door ondertekening dat:
· Hij zich voor de uitvoering van de aan te besteden opdracht op grond van artikel 2.92 Aanbestedingswet beroept op de financiële en economische draagkracht van een of meerdere derden als bedoeld in artikel 2:92 Aanbestedingswet, meer in het bijzonder ten behoeve van de eis(en) ten aanzien van de financiële en economische draagkracht zoals opgenomen in de aanbestedingsleidraad;
· Hij gezien het voorgaande een beroep doet op de draagkracht van (naam derde): ________________________________________, gevestigd te (vestigingsadres derde) ___________________________________________________ die – indien van toepassing- is ingeschreven in het handelsregister onder nummer: ______________ (KvK-nummer derde), hierna te noemen ‘de Derde’;
· Hij zal beschikken over de voor de uitvoering van de opdracht noodzakelijke middelen van de Derde;

	De Derde verklaart door ondertekening dat:
· De inschrijver zal beschikken over haar, voor de uitvoering van de opdracht noodzakelijke middelen, waarop ten bewijze van voldoende financiële en economische draagkracht door de inschrijver een beroep wordt gedaan;
· Hij/zij hoofdelijk verbonden is in de zin van artikel 6 lid 2 van Boek 6 van het Burgerlijk Wetboek voor de nakoming van alle verplichtingen die voor de Inschrijver voortvloeien en nog zullen voortvloeien uit de tussen gemeente Maastricht, hierna te noemen: de aanbesteder, en de inschrijver te sluiten overeenkomst, hierna te noemen: de ‘Overeenkomst’;
· De hierboven gegeven verklaringen mede omvatten het geval dat de inschrijver in surséance van betaling raakt of failleert;
· De hierboven gegeven verklaringen voortduren ongeacht of sprake is van (kapitaal)deelneming van de Derde in de inschrijver;
· De hierboven gegeven verklaringen onherroepelijk en onvoorwaardelijk zijn.



Aldus naar waarheid ingevuld en door inschrijver ondertekend.
Inschrijver
	Naam
	

	Functie
	

	Onderneming
	

	Handtekening

	

	Plaats en datum
	





Aldus naar waarheid ingevuld en door derde ondertekend.
Derde
	Naam
	

	Functie
	

	Onderneming
	

	Handtekening


	

	Plaats en datum
	





Formulier 4.3.2: Verklaring Beroep op technische bekwaamheid derde (invullen indien van toepassing)

Indien de inschrijver zich voor zijn technische bekwaamheid en beroepsbekwaamheid beroept op een of meer derden als bedoeld in artikel 2.94 Aanbestedingswet, dan dient inschrijver zulks op straffe van uitsluiting aan te geven in het UEA. Voorts dienen de inschrijver alsmede de derde(n) als bedoeld in artikel 2.94 Aanbestedingswet deze verklaring volledig en naar waarheid in te vullen en te ondertekenen. Deze verklaring dient eerst na een verzoek daartoe als bedoeld in de aanbestedingsleidraad aan de aanbesteder te worden overhandigd.

	Inschrijver verklaart door ondertekening dat:
· Hij zich voor de uitvoering van de aan te besteden opdracht op grond van artikel 2.94 Aanbestedingswet beroept op de technische bekwaamheid en beroepsbekwaamheid van een of meerdere derden als bedoeld in artikel 2.94 Aanbestedingswet, meer in het bijzonder ten behoeve van de eis(en) ten aanzien van de technische bekwaamheid en beroepsbekwaamheid zoals opgenomen in de aanbestedingsleidraad;
· Hij gezien het voorgaande een beroep doet op de draagkracht van (naam derde): ________________________________________, gevestigd te (vestigingsadres derde) ___________________________________________________ die – indien van toepassing- is ingeschreven in het handelsregister onder nummer: ______________ (KvK-nummer derde), hierna te noemen ‘de Derde’;
· Hij zal beschikken over de voor de uitvoering van de opdracht noodzakelijke middelen van de Derde;

	De Derde verklaart door ondertekening dat:
· Inschrijver zal beschikken over haar, voor de uitvoering van de opdracht noodzakelijke middelen, waarop ten bewijze van voldoende technische bekwaamheid en beroepsbekwaamheid door de inschrijver een beroep wordt gedaan;
· De hierboven gegeven verklaringen ook voortduren ongeacht of sprake is van (kapitaal)deelneming van de Derde in de inschrijver;
· De hier boven gegeven verklaringen onherroepelijk en onvoorwaardelijk zijn.




Aldus naar waarheid ingevuld en door inschrijver ondertekend.

Inschrijver
	Naam
	

	Functie
	

	Onderneming
	

	Handtekening


	

	Plaats en datum
	






Aldus naar waarheid ingevuld en door derde ondertekend.

Derde
	Naam
	

	Functie
	

	Onderneming
	

	Handtekening


	

	Plaats en datum
	






Formulier 5: Capaciteitsopgave perceel 1 tot en met 5 Ambulante Jeugdhulp
Geef hieronder per perceel uw capaciteitsopgave op. Opdrachtnemer is verplicht de opgegeven capaciteit te leveren. Per betreffend perceel dient Inschrijver een realistische opgave van de capaciteit door te geven welke uw organisatie per jaar naar verwachting gaat leveren indien daar opdrachten voor worden gesteld.  

Perceel 1 tot en met 5: Ambulante Jeugdhulp
	Tariefgroepen en Groepsaanbod intensiteiten
	Opgave inzetbare Fte’s

	Individueel Tariefgroep 1 (± mbo) 
	…. FTE

	Tariefgroep 2 (± hbo) 
	…. FTE

	Tariefgroep 3 (± hbo+) 
	…. FTE

	Tariefgroep 4 (± wo) 
	…. FTE

	Tariefgroep 5 (± wo+) 
	…. FTE

	Tariefgroep 6 (± wo++) 
	…. FTE

	Tariefgroep 7(± AMS) 
	…. FTE

	Dagverbijf -Licht 
	…. FTE

	Middel 
	…. FTE

	Middelzwaar 
	…. FTE

	Zwaar 
	…. FTE


N.B. 
· Eén FTE kan qua capaciteit gemiddelde nooit meer ingezet worden dan 36 uur per week. 
· Er kan slechts één (1) waarde worden ingevuld in de kolom ‘opgave inzetbare fte's’. 


Formulier 6: Opgave referenties 
Een niet-gecontracteerde aanbieder dient zowel referenties aan te leveren ten behoeve van formulier 6.1, als voor 6.2. Gecontracteerde aanbieders dienen alleen FACT-specifieke referenties aan te leveren ten behoeve van formulier 6.2.

Formulier 6.1: Referenties Specialistische Jeugdhulp
Het is van belang dat Inschrijver aantoont over voldoende deskundigheid en ervaring te beschikken met betrekking tot de Opdracht zoals beschreven in paragraaf 5.4 van het inkoopdocument. Dit doet Inschrijver door passende referenties te overleggen aan Opdrachtgever waarin de kerncompetenties aan bod zijn gekomen. De kerncompetenties zijn:

· Kerncompetentie 1: Verlenen van specialistische jeugdhulp
· Kerncompetentie 2: Hulpverlening is kwalitatief op orde
· Kerncompetentie 3: Samenwerken met de Toegang

[bookmark: _Hlk72156907]Voorwaarden aan de referenties zijn opgenomen in het inkoopdocument paragraaf 5.4

In het geval van een inschrijving met gebruik van bekwaamheid derde is het toegestaan om referenties van derden te gebruiken, mits de derde partij de referenties (mede) ondertekend. Er dienen twee (2) referenties te worden aangeleverd die voldoen aan alle kerncompetenties. 

	Referentieproject 1
	

	Naam referentieproject 1
	Klik hier om tekst in te voeren.
	1. Adresgegevens
	

	Naam klant (referent):
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Plaatsnaam:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Naam te benaderen contactpersoon*:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Functie:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Telefoonnummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Emailadres:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Betrekking op welk perceel:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	2. Algemene informatie
	

	Startdatum
	Klik hier om een datum in te voeren. 

	Einddatum
	Klik hier om een datum in te voeren. 

	Gerealiseerde jaaromzet**
	€ Klik hier om tekst in te voeren.

	Opdracht uitgevoerd als hoofdaannemer/ gecontracteerde partij
	☐ Ja 
☐ Nee 

	[bookmark: _Hlk106907724][bookmark: _Hlk106908423]3. Omschrijving van de opdracht
	

	Aard:
(Geef de titel en omschrijving van de opdracht de soort Overeenkomst.)
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Omvang: 
(Geef de omvang van de opdracht aan in niet financiële grootheden.)
	Klik hier om tekst in te voeren.
	4. Overige relevante informatie
	

	
	Klik hier om tekst in te voeren.


* Deze contactpersoon dient bereikbaar te zijn zes weken na de uiterste indieningdatum van het Invulsjabloon.
** De gerealiseerde jaaromzet dient exclusief BTW te worden uitgedrukt; de opdrachtwaarde heeft alleen betrekking op de onder eigen verantwoordelijkheid (van aanbiedende partij) uitgevoerde opdrachten.





	Referentieproject 2
	

	Naam referentieproject 1
	Klik hier om tekst in te voeren.
	1. Adresgegevens
	

	Naam klant (referent):
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Plaatsnaam:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Naam te benaderen contactpersoon*:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Functie:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Telefoonnummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Emailadres:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Betrekking op welk perceel:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	2. Algemene informatie
	

	Startdatum
	Klik hier om een datum in te voeren. 

	Einddatum
	Klik hier om een datum in te voeren. 

	Gerealiseerde jaaromzet**
	€ Klik hier om tekst in te voeren.

	Opdracht uitgevoerd als hoofdaannemer/ gecontracteerde partij
	☐ Ja 
☐ Nee 

	3. Omschrijving van de opdracht
	

	Aard:
(Geef de titel en omschrijving van de opdracht de soort Overeenkomst.)
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Omvang: 
(Geef de omvang van de opdracht aan in niet financiële grootheden.)
	Klik hier om tekst in te voeren.
	4. Overige relevante informatie
	

	
	Klik hier om tekst in te voeren.


* Deze contactpersoon dient bereikbaar te zijn vier weken na de uiterste indieningdatum van het Invulsjabloon.
** De gerealiseerde jaaromzet dient exclusief BTW te worden uitgedrukt; de opdrachtwaarde heeft alleen betrekking op de onder eigen verantwoordelijkheid (van aanbiedende partij) uitgevoerde opdrachten.


Formulier 6.2: Referenties FACT
Conform eis 2 (Aanvullende eisen FACT, hoofdstuk 6 van het inkoopdocument) toont Inschrijver aan over voldoende ervaring te beschikken met het leveren van FACT bij jeugdigen. Dit doet Inschrijver door minimaal één referentie te overleggen over de afgelopen drie jaar, waarbij ten minste 50 casussen FACT zijn geleverd. De referentie wordt hieronder ingevuld conform het onderstaande format. In het geval van een inschrijving met gebruik van bekwaamheid derde is het toegestaan om een referentie van een derde te gebruiken, mits de derde partij de referentie (mede) ondertekent.

	Referentieproject FACT
	

	Naam referentieproject FACT
	Klik hier om tekst in te voeren.
	1. Adresgegevens
	

	Naam klant (referent):
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Plaatsnaam:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Naam te benaderen contactpersoon*:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Functie:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Telefoonnummer:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Emailadres:
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Aantal geleverde FACT-casussen in referentieperiode (minimaal 50 vereist):
	Klik hier om tekst in te voeren.
	2. Algemene informatie
	

	Startdatum referentieperiode
	Klik hier om een datum in te voeren. 

	Einddatum referentieperiode (moet binnen de afgelopen 3 jaar vallen)
	Klik hier om een datum in te voeren. 

	Betrokken samenwerkingspartners in dit FACT-traject
	Klik hier om tekst in te voeren.

	Rol van Inschrijver in het FACT-samenwerkingsverband (penvoerder / deelnemende partij)
	☐ Penvoerder 
☐ Deelnemende partij 

	3. Omschrijving van de opdracht
	

	Aard:
(Geef een omschrijving van de FACT-doelgroep, de werkwijze en het samenwerkingsverband waarbinnen de zorg is geleverd.)
	Klik hier om tekst in te voeren.
	Omvang: 
(Geef de omvang van de caseload, de teamsamenstelling en het aantal betrokken FTE aan.)
	Klik hier om tekst in te voeren.
	4. Overige relevante informatie
	

	
	Klik hier om tekst in te voeren.


* Deze contactpersoon dient bereikbaar te zijn zes weken na de uiterste indieningdatum van het Invulsjabloon.
** Vermeld de namen van de organisatie(s) waarmee dit FACT-traject samen is uitgevoerd (bijvoorbeeld in een penvoerderschap of samenwerkingsverband).
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