EIEE] OSTHAMMARS

KOMMUN
— EN DEL AV ROSLAGEN

Ansokan om godkiannande for valfrihetssystem; hemtjinst. 1(2)
Foretags/utforaren namn Organisationsnummer

Adress Postadress

Telefonnummer E-postadress

Kontaktperson for ansdkan och kontraktsskrivning Kontaktpersonens telefon-/mobilnummer

Ansokan avser geografiskt omrade och kapacitetstak (forfragningsunderlag 1:9 och Bilaga 1):

Sitt x vid de omraden ansokan avser.

Geografiskt omrade nr 1 Geografiskt omrade nr 6
Geografiskt omrade 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/manad
(sammanlagt for valda geografiska omraden):

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

JA

NEJ

1.3 och 1.4 Beskrivning av tjinsterna/HSL

1.5 Mal for hemtjénst, ledsagning och avlosning

1.8 Tid for tjdnsternas utférande

1.9 Kapacitetstak och geografiskt omrade

1.10 Fordndringar av kapacitetstak och geografiskt omrade

1.11 IT-system och IT-sékerhet

1.12 Bestillning av uppdrag samt paborjande av insats

1.13 Forandrat omvardnadsbehov

1.15 Dokumentation och forvaring av handlingar

1.16 Genomf6randeplan

1.17 Hygienrutiner

1.18 Hantering av brukarens nycklar samt privata medel

1.19 Extraordinir hindelse och hojd beredskap, annan allvarlig héndelse

2.1 Ekonomisk kapacitet

2.2 Forsdkringar

2.3 Kvalitetssystem

2.4 Yrkesmissig kapacitet

2.5 Styrdokument

2.6 Medverkan och Insyn

2.7 Samrad

3.7 Avtalstid/uppsédgning

3.8 Forindring

3.10 Ersittning
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Vi accepterar och uppfyller angivna krav och villkor i forfragningsunder-
laget enligt nedanstaende punkter och ansvarar for att de uppfylls. JA NEJ

3.11 Underentreprentr

3.12 Aberopande av annans kapacitet

3.13 Overlatelse av kontrakt

3.14 Presentation av utforare

3.15 Tillaggstjinster

Med ansokan ska bildggas foljande handlingar: Foljande bokstdver ska anges pa
respektive bilaga

Registreringsbevis fran bolagsverket
Blankett SKV 4820
eller motsvarande aktuella handlingar

g0 w >

Kopia av forsidkringsbrev ska inges fem
dagar innan avtalsskrivande

™

I bilaga bifogas vidimerad merit-
forteckning for verksamhetsansvarig

I bilaga beskrivs vilka forsidkringar som F
kommer att tecknas for anstélld personal

Kort verksamhetsbeskrivning/verksamhetside” G

Sanningsforsikran JA NEJ

Sanningsforsikran enligt 7 kap 1-2 §§ LOV

Jag som behorig foretrddare intygar genom min underskrift att det foretag/utférare som anges
pa sidan 1 i detta dokument och/eller dess foretriadare:
Inte &r i konkurs eller likvidation, eller dr under tvangsforvaltning eller dr foremal for
ackord eller liknande forfarande eller tills vidare instillt sina betalningar eller &r
underkastad néringsforbud
Inte dr foremal for ansokan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsforvaltning, ackord
eller likande forfarande
Inte dr domd for brott avseende yrkesutovningen enligt lagakraftvunnen dom
Inte har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutdvningen
Har fullgjort vara aligganden avseende socialforsikringsavgifter eller skatt i
hemlandet eller annan stat inom EES-omradet

Underskrift

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

Ort och datum Underskrift av behorig foretradare

Befattning Namnfortydligande
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