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Bijlage 9 – Opgave formulier voor referenties 
Toelichting

U dient gebruik te maken van onderstaand model voor het opgeven van de gevraagde referentie. Voor deze aanbesteding dient de Inschrijver één (1) referentie per  product (zie hoofdstuk 4.2.1) op te geven. Opgave van geen en/of een onjuiste en/of een onvolledige referentie leid onherroepelijk tot uitsluiting van verdere deelname aan de aanbesteding.
Als u inschrijft op meerdere percelen, dient u per perceel één of meerdere referenties op te geven. Het is mogelijk meerdere referenties voor één perceel op te geven.
· De Inschrijver moet één referentieopdracht per product kunnen overleggen waaruit aantoonbaar blijkt dat Inschrijver bij de betreffende referent deze producten heeft geleverd. 

Norm van deze geschiktheidseis: 

· Voor ieder perceel  dient een referentie te worden overlegd. Per perceel mogen meerdere referenties worden overlegd;
· Alle referenties betreffen academische of perifere ziekenhuizen; 

· Alle referenties zijn naar tevredenheid uitgevoerd. Er wordt geen tevredenheidsverklaring geëist.
· Een afgeronde referentieopdracht dient niet ouder te zijn dan drie (3) jaar gerekend vanaf de sluitingsdatum voor het indienen van de Inschrijving.

· Lopende Overeenkomsten zijn toegestaan.

Na het invullen van deze bijlage dient u deze rechtsgeldig te ondertekenen (zie onderdeel Gegevens Inschrijver’ onder het kopje ‘Referentie’) en n te dienen als onderdeel van uw Inschrijving.
Referentieopdracht 1

(indien meerdere refentieopdrachten worden overlegd kunt u de onderstaande tabellen kopiëren) 









	Gegevens Inschrijver

	1
	Bedrijfsnaam
	

	
	Naam rechtsgeldig vertegenwoordiger
	

	
	Functie
	

	
	Datum
	

	
	Handtekening rechtsgeldig vertegenwoordiger
	

	Gegevens Referent

	2
	Naam opdracht gevende instantie of onderneming
	

	
	Adres
	

	
	Postcode
	

	
	Plaats
	

	3
	Naam contactpersoon
	

	
	Functie
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	Email adres
	


	Gegevens overeenkomst Angiomaterialen

	4
	Duur overeenkomst
	

	
	Startdatum
	

	
	Einddatum
	

	
	Reden voor beëindiging
	

	5
	Aard van de opdracht:
	

	
	A) De producten zijn geleverd aan een universitair of periferie ziekenhuis. 
	JA/NEE*

* Doorhalen wat niet van toepassing is.

	
	B) De referentieopdracht is afgerond en niet ouder dan drie (3) jaar gerekend vanaf de sluitingsdatum voor het indienen van de Inschrijving.
	JA/NEE*

* Doorhalen wat niet van toepassing is.

	
	C) Deze referentie is naar tevredenheid van de betreffende referent uitgevoerd. 

	JA/NEE*
* Doorhalen wat niet van toepassing is.

	6
	Geef een omschrijving van de werkzaamheden die zijn uitgevoerd voor deze opdracht (naast de levering hier de verrichte dienstverlening).
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