HOGSBY ANSOKAN OM GODKANNANDE s
som utforare av hemtjanst i 1(3)
Hogsby kommuns

valfrihetssystem

KOMMUN

Datum

2012-07-11

Skickas till:

Hoégsby kommun
Socialutskottet
579 80 Hogsby

1. Ansokan fran

Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer Plusgironummer Bankgironummer
Kontaktperson E-postadress

2. Ansokan avser (markera med kryss i de rutor som ansékan avser)

[] Personlig omvardnad och serviceinsatser [] Serviceinsatser [] Personlig omvardnad

Utféraren ska kunna erbjuda tjanster i hela eller delar av Ho6gsby kommun

Kapacitetstak (dvs. begransning av atagandet) |timmar/manad

HRE! [] Nej

Tillaggstjanster (I de fall utforaren tillhandahaller tillaggstjanster ska detta anges nedan)
Vi kommer att tillhandahalla tillaggstjanster

[J3a [ Nej

Vi tillhandahaller foljande tillaggstjanster:

Postadress 579 80 Hogsby Telefon 0491-290 00 vx Org.nr 212000-0688
Besoksadress Kommunhuset, Kyrkogatan 8 Fax 0491-204 96 Bankgiro 855-3307
Webbplats www.hogsby.se E-post kommun@hogsby.se



3. Underlag for kvalificering

Som utférare uppfyller vi samtliga krav for godkannande under rubrik 5 i forfragningsunderlaget

[Jda [] Nej

Handling

F-skattebevis

[JJa [ Nej

Bilaga nummer

Registreringsbevis fran bolagsverket

[Jda [] Nej

Blankett SKV 4820 ifylld av skatteverket. Inte &ldre &n en manad fran inkommen ansdkan.

[J3a [ Nej

Forsakringsbevis (ansvarsforsakring)

[JJa [ Nej

Underleverantér (ange de som avses anvandas)

[Jda [] Nej

Referenser fran liknande uppdrag (se nedan)

[J3a [ Nej

Redogorelse for sokanden/utféraren

[JJa [ Nej

Presentation av foretaget och dess ledning

[J3a [ Nej

Beskrivning av foretagsidé, verksamhetens innehall samt eventuell profilering

[J3a [ Nej

Finansiell plan for nystartat foretag

[JJa [ Nej

Referenser (For nystartat féretag avser referenserna huvudéagaren)

Uppdrag och artal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer
Uppdrag och artal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer
Uppdrag och artal Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer




4. Godkannande av villkor

Vi accepterar angivna villkor i forfragningsunderlaget enligt rubrikerna nedan

Accepterat angivna villkor
Uppdragsbeskrivning (enligt rubrik 3 i férfragningsunderlaget) D Ja D Nej

Accepterat angivna villkor
Administrativa villkor (enligt rubrik 7 i forfragningsunderlaget) D Ja D Nej

Accepterat angivna villkor
Kvalitetsarbete m.m. (enligt rubrik 4 i forfragningsunderlaget) |:| Ja |:| Nej

Accepterat angivna villkor
Krav pa utforare (enligt rubrik 5 i forfragningsunderlaget) |:| Ja |:| Nej

Accepterat angivna villkor
Kommersiella villkor (enligt rubrik 6 i forfragningsunderlaget) D Ja D Nej

5. Ovriga upplysningar

Nedanstaende underskrift galler fér samtliga delar av detta forfragningsunderlag som bifogas anbudet samt sanningsférsakran
enligt LOU 7 kap. § 1-2..

Med nedanstaende underskrift intygas aven att anbudsgivaren inte ar domd for brott avseende yrkesutdvning enligt
lagakraftvunnen dom (SFS 2007:1091 LOU 10 kap)

Soékande/Anbudsgivaren har tagit del av och accepterar de villkor och krav som stélls i férfragningsunderlaget och i dess
tillhérande bilagor.

Ort och datum

Firmatecknarens eller annan behérig persons underskrift

Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nér den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen.
For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsforordningen, hénvisas till kommunens hemsida.
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