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	Bedrijfsgegevens aanbesteding specifieke computervoorzieningen
	

	
	Bijlage 2
	

	
	
	1
	
	I-A Bedrijfsgegevens eigen onderneming
	

	
	
	
	De opdrachtgever laat het contact met de inschrijver verlopen via een door de inschrijver aangewezen contactpersoon en diens plaatsvervanger. 
Beide moeten volledige beslissingsbevoegdheid hebben en gemachtigd zijn om namens de inschrijver op te kunnen treden gedurende de looptijd van de aanbesteding en de eventueel 
af te sluiten overeenkomst. 
De namen, adressen en telefoonnummers van de contactpersoon en de plaatsvervanger moeten 
in de inschrijving vermeld worden. 
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Organisatienaam eigen onderneming
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie bevoegd contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam plaatsvervangend contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie plaatsvervangend contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres 
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer 
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
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	II-A – Gegevens organisatie hoofdaannemer
	

	
	
	
	Als er sprake is van onderaanneming moet worden aangegeven wie de hoofdaannemer is en wie het aanspreekpunt is voor de opdrachtgever. 
Ook moet worden aangegeven wie de onderaannemer(s) is/zijn en welke partij welke werkzaamheden uitvoert. 
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Organisatienaam hoofdaannemer
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam plaatsvervangend contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie plaatsvervangend contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Opgave uit te voeren werkzaamheden
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	II-B – Gegevens organisatie onderaannemer
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Als er sprake is van meer onderaannemers, verzoeken wij u een losse bijlage toe te voegen met de gegevens van de overige onderaannemers.
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Organisatienaam onderaannemer
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Opgave uit te voeren werkzaamheden
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Organisatienaam onderaannemer
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Opgave uit te voeren werkzaamheden
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Organisatienaam onderaannemer
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Opgave uit te voeren werkzaamheden
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.4
	Organisatienaam onderaannemer
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Opgave uit te voeren werkzaamheden
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	Ondertekening
	

	
	
	
	Hiermee verklaart de inschrijver zich hoofdelijk aansprakelijk voor de uitvoering van de gehele opdracht inclusief de werkzaamheden die worden uitgevoerd door de onderaannemer(s) en vrijwaart de inschrijver de opdrachtgever van deze aansprakelijkheid
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Naam contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	4.3
	Functie
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	III-A – Gegevens organisatie penvoerder
	

	
	
	
	Als er sprake is van een consortium moet duidelijk worden aangegeven wie de leiding heeft van het consortium en wie contactersoon is voor de opdrachtgever.
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Organisatienaam penvoerder
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam leidinggevende consortium
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie leidinggevende
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Opgave uit te voeren werkzaamheden
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	III-B  Gegevens consortiumlid
	

	
	
	
	Als er sprake is van meer consortiumleden, verzoeken wij u een losse bijlage toe te voegen met de gegevens van de overige consortiumleden.
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Organisatienaam consortiumlid
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd consortiumlid
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie consortiumlid
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Opgave uit te voeren werkzaamheden
	
	     
	

	
	
	
	
	

	6.2
	Organisatienaam consortiumlid
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Naam bevoegd consortiumlid
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Functie consortiumlid
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Bezoekadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats bezoekadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postadres
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en plaats postadres
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail- en internetadres
	
	E-mail
	     
	
	Internet
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Opgave uit te voeren werkzaamheden
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	Hiermee verklaart het consortiumlid zich, samen met de andere consortiumleden, zowel gezamenlijk als hoofdelijk aansprakelijk voor de uitvoering van de gehele opdracht.  En vrijwaren zij de opdrachtgever van deze aansprakelijkheid.
	

	
	
	
	
	

	7.1
	Naam contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	7.2
	Functie
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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