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De hierna te noemen Inschrijver, bestaande uit (alleen in geval van een Combinatie alle Combinanten noemen):

	Officiële naam en rechtsvorm zelfstandige Inschrijver/Combinant 1:
	

	Bezoekadres:
	

	Postcode en plaats:
	

	Algemeen telefoon- & faxnummer:
	

	Internetadres:
	

	Naam en functie contactpersoon:
	

	Telefoonnummer contactpersoon(vast en mobiel):
	

	E-mailadres contactpersoon:
	



	Officiële naam en rechtsvorm Combinant 2:
	

	Bezoekadres:
	

	Postcode en plaats:
	

	Algemeen telefoonnummer:

	



	Officiële naam en rechtsvorm Combinant 3:
	

	Bezoekadres:
	

	Postcode en plaats:

	

	Algemeen telefoonnummer:

	



	Officiële naam en rechtsvorm Combinant 4:
	

	Bezoekadres:
	

	Postcode en plaats:
	

	Algemeen telefoonnummer:

	



· Meldt/melden zich door ondertekening van dit Inschrijvingsformulier aan voor de opdracht "Levering sanitaire middelen" als omschreven in de aanbestedingsleidraad met referentienummer F-EU-14-09. 
· aanvaardt/aanvaarden hoofdelijke aansprakelijkheid;
· verklaart/verklaren dat de onderhavige Inschrijving niet tot stand is gekomen onder invloed van een overeenkomst, besluit of gedraging in strijd met het Nederlandse of Europese mededingingsrecht ("integriteitsverklaring").

De Inschrijver(s) wijzen als gemachtigde om hen in alle zaken in het kader van deze Inschrijving en de uitvoering van de opdracht te vertegenwoordigen aan de hiervoor als eerste vermelde Combinant.

De Inschrijver(s) is (zijn) voornemens om in geval van gunning bij de uitvoering van de opdracht gebruik te maken van de volgende onderaannemer(s) als bedoeld in § 3.3:

	Officiële naam, rechtsvorm en vestigingsplaats onderaannemer "1":
	

	deel van de opdracht waarvoor onderaannemer "1" wordt ingezet:

	

	Officiële naam, rechtsvorm en vestigingsplaats onderaannemer "2":

	

	deel van de opdracht waarvoor onderaannemer "2" wordt ingezet:

	

	Officiële naam, rechtsvorm en vestigingsplaats onderaannemer "3":

	

	deel van de opdracht waarvoor onderaannemer "3" wordt ingezet:

	




	Gedaan te:

	

	Datum Inschrijving:

	

	Naam en handtekening rechtsgeldig bevoegde functionaris Inschrijver/ 
Combinant 1 :

	

	Naam en handtekening rechtsgeldig bevoegde functionaris Combinant 2:
(wanneer van toepassing)

	

	Naam en handtekening rechtsgeldig bevoegde functionaris Combinant 3 :
(wanneer van toepassing)

	

	Naam en handtekening rechtsgeldig bevoegde functionaris Combinant 4 :
(wanneer van toepassing)
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