Bijlage 19
[bookmark: _GoBack]Format beroep op bekwaamheid derde
(indienen na aanmelding na het daartoe gedane verzoek)

............................................................................................(statutaire firmanaam gegadigde)

statutair gevestigd te .................................................................(vestigingsplaats gegadigde)

doet voor de competentie.........................................	(corresponderende nummer van de in de aanbestedingsleidraad genoemde competentie invullen)

een beroep op de ervaring van ....................................................(statutair firmanaam derde) 

statutair gevestigd te .........................................................................(vestigingsplaats derde)


............................................................................................(statutaire firmanaam gegadigde)

verklaart dat zij ...........................................................................(statutaire firmanaam derde)

ten behoeve van de werkzaamheden betreffende bovengenoemde eis zal inzetten indien zij de aanbestede opdracht krijgt opgedragen. 


......................................................................................................(statutaire firmanaam derde)

verklaart door ondertekening van deze verklaring dat gegadigde bij de uitvoering van het 
hierboven omschreven onderdeel van de werkzaamheden kan beschikken over de middelen die noodzakelijk zijn voor de uitvoering voor het betreffende onderdeel van de werkzaamheden

Aldus naar waarheid opgemaakt op …………………......…….....................................(datum)

te ………………………................................................................................................ (plaats)


Naam rechtsgeldig vertegenwoordiger:	Naam rechtsgeldig vertegenwoordiger:


.........................................			..................................................

(handtekening gegadigde)			(handtekening derde)


.........................................			..................................................

