Uppvidinge

Ansdkningsformular

Sokande

1(3)

Bilaga 1

Ansokan om godkannande som leverantor av
hemtjanst enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV)

Foretagets namn

Organisationsnummer

Adress Telefon
Postnummer och ort Fax

E-postadress Hemsida
Plusgironummer Bankgironummer
Kontaktperson Telefon (direkt)
Tjansteformer

Vi ansoker om att utfora foljande tjansteform/er. Ange ett eller bagge alternativ.

[] Kategori 1: Omvardnadsinsatser samt delegerad och ordinerad hemsjukvard

[] Kategori 2: Serviceinsatser

Kapacitetstak

Ange eventuellt kapacitetstak i timmar/manad
[] Ja, timmar per ménad

[] Nej, vi har inget kapacitetstak

Geografiska omraden

Vi ansoker om att utfora insatser inom foljande geografiska omrade/n. Ange eventuellt kapacitetstak

for respektive omrade som viéljs.

D Hela kommunen

D Lenhovda. Antal timmar/manad:

D Notteback. Antal timmar/manad:
D Aseda. Antal timmar/manad:

D Alghult. Antal timmar/manad:




Uppvidinge

Ansdkningsformular 2(3) Bilaga1l
Ansokan om godkannande som leverantor av
hemtjanst enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV)

Tillaggstjanster

[] Nej, vi erbjuder inte tillaggstjanster

[] Ja, vi erbjuder foljande tillaggstjanster:

Underlag for kvalificering

Vi bifogar foljande handlingar till denna ansokan:

[] Utdrag ur belastningsregistret for foretradare for foretaget

[] Beskrivning av formell kompetens och erfarenhet for personal och verksamhetsansvarig
Uppgifter om eventuella underleverantorer

Informationsmaterial, bilaga 9

Kopia pa ansvarsforsakring

Rutin for nyckelhantering

N N O

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9

Referenser

Uppdrag och artal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-post och telefonnummer
Uppdrag och artal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-post och telefonnummer
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Godkidnnande av villkor

3(3) Bilagal

Ansokan om godkannande som leverantor av
hemtjanst enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV)

D Som leverantor uppfyller vi samtliga kvalificeringskrav i forfragningsunderlaget

[] Vi har tagit del av forfrdgningsunderlaget och forbinder oss att arbeta enligt detta

Ovriga upplysningar

Underskrift

Sokande har tagit del av och accepterar de villkor och krav som stalls i

forfragningsunderlaget och i dess tillhorande bilagor

Datum

Ort

Namnteckning

Namnfortydligande
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