BEEl OSTHAMMARS

KOMMUN

~ EN DEL AV RoSLAGEN

Ansokan om godkinnande for valfrihetssystem;

hemtjinst.

12)

Foretags/utforaren namn Organisationsnummer
Adress Postadress
Telefonnummer E-postadress

Kontaktperson for ansdkan och kontraktsskrivning

Kontaktpersonens telefon-/mobilnummer

Ansokan avser geografiskt omrade och kapacitetstak (forfrdgningsunderlag 1:5 och kontraktsbilaga’

Satt x vid de omraden ansokan avser.

Geografiskt omrade nr 1

Geografiskt omrade nr 6

Geografiskt omride nr 2

Geografiskt omrade nr 7

Geografiskt omrade nr 3

Geografiskt omrade nr 8

Geografiskt omrade nr 4

Geografiskt omrade nr 9

Geografiskt omrade nr 5

Geografiskt omrade nr 10

Kapacitetstak timmar/ménad
(sammanlagt for valda geografiska omraden):

Vi accepterar och uppfyller angivna krav och villkor i forfragningsunder-
laget enligt nedanstéende punkter och ansvarar for att de uppfylls.

JA

NEJ

1.4 och 4.3 Beskrivning av tjdnsten/Verksamhetens innehall

1.5 Geografiskt omréde, kapacitetstak och skyldighet att ta emot uppdrag

1.6 Tilldggstjanster

1.7 Presentation av utforare

1.9 Rutiner for omval

2.5 Insyn

3.4 Krav pa IT-system mm.

3.5 Krav pa verksamhetsansvarig och ledning mm.

3.7 Kvalitetledningssystem

4.1 Lagar mm och styrdokument

4.2 Virdegrund och mal

4.4 Tid for tjansternas utforande

4.5 Bestéllning av uppdrag samt paborjande av insats

4.6 Forandrat omvardnadsbehov

4.7 Dokumentation och forvaring av handlingar

4.8 Genomforandeplan

4.9 - 4.15 Rutiner och ataganden enligt dessa punkter

4.16 Milj

4.17 Extraordinira hindelser, hojdberedskap samt annan allvarlig hindelse

4.18 Uppf6ljning och medverkan

5 Erséttning

6 Kontraktsvillkor

Ev. kommentar:

Med ansokan ska biliiggas foljande handlingar:

Foljande bokstiver ska anges

pa respektive bilaga
Registreringsbevis fran bolagsverket eller motsvarande A
(ej éldre dn 2 mén)
Blankett SKV 4820 eller motsvarande B

(ej éldre dn 2 mén)




BEEl OSTHAMMARS
KOMMUN
— €N DEL AV ROSLAGEN

Utdrag fran UC
eller motsvarande aktuella handlingar

Kopia av forsékringsbrev ska inges senast fem dagar innan
avtalsskrivande

Vidimerad (av 2 personer) meritforteckning for verksamhets-
ansvarig

Kopia av forsdkringsbrev for anstilld personal alt.
beskrivning av vilka forsidkringar som kommer att tecknas.

Kort verksamhetsbeskrivning/verksamhetside’

Kort beskrivning av hur utféraren verksamhet avser arbeta
for att uppné socialndimndens véardegrund och mal.

Sanningsforsikran

JA

NEJ

Sanningsforsikran enligt 7 kap 1-2 §§ LOV

Jag som behorig foretradare intygar genom min underskrift att det foretag/utforare som anges

pa sidan 1 i detta dokument och/eller dess foretriddare:

Inte ar i konkurs eller likvidation, eller dr under tvangsforvaltning eller ar foremal for
ackord eller liknande forfarande eller tills vidare instéllt sina betalningar eller dr

underkastad naringsforbud

Inte &r foremal for ansokan om konkurs, tvangslikvidation, tvingsforvaltning, ackord

eller likande forfarande

Inte &r domd for brott avseende yrkesutdvningen enligt lagakraftvunnen dom

Inte har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutdvningen

Har fullgjort vara aligganden avseende socialforsékringsavgifter eller skatt i
hemlandet eller annan stat inom EES-omridet

Underskrift

Med nedanstaende underskrift intygar vi att uppgifterna i ovanstdende dokument &r aktuella,
sanningsenliga och korrekta. Denna underskrift giller for samtliga sidor i detta

ansOkningsformulér.

Ort och datum

Underskrift av behorig foretradare

Befattning

Namnfortydligande
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