VARA KOMMUN

Ansbkan om att bedriva hemtjanst i Vara

kommun

Information

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med GDPR. Den s6kande

godkinner att dennes information far lagras och bearbetas i register. Den s6kande

har ritt att begira utdrag och rittelser. Om det under tiden mellan inkommen

ans6kan och avtalstecknande framkommer styrkt information om att den sékande

inte uppfyller sina dtaganden enligt samtliga ans6kningshandlingar kommer

kommunen att diskvalificera den aktuella sokanden.

Information om den sokande

Foretagets namn:

Organisationsnummer:

Utdelningsadress (gata, box e. d.):

Postnummer:

Telefonnummer (aven riktnummer):

Plusgironummer/Bankgiro:

Hemsida:

E-postadress:

Foretagsform:

Underrattelse om beslut skickas till

Foretagets namn:

For- och efternamn:

Utdelningsadress (gata, box e. d.)

Postnummer:

Postadress:

Telefonnummer dagtid (dven
rikthummer):

E-postadress:
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VARA KOMMUN

Tjansteomrade

0 Hemtjdnst servicetjanster

Etableringsomrade

[0 Hela Vara kommun
L Kommundel oo,

Begransning i antalet uppdrag (kapacitetstak)

[17a Om ja, ange maximalt antal kunder:

[] Nej

Tillaggstjanster (ange de som organisationen avser att erbjuda)

Foljande handlingar skall bifogas ansOkan.

Ja Nej | Bilagenummer

—

Registrering

Registreringsbevis fran bolagsverket

Ekonomisk och finansiell stillning

Senaste balansrikning/drsredovisning
inklusive revisionsberittelse

Gallande F-skattsedel

Skatteverkets blankett SKV 4820. (Far inte
vara dldre dn 2 manader)

O OO 0O |
O OO 0O |

Intyg fran UC eller genom annat skriftligt
bevis styrka en ekonomisk stéllning

Tillstand

[]
[]

Tillstand fran Inspektionen f6r vard och
omsorg att bedriva hemtjanst enligt
socialtjanstlagen.
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Ovrigt

Ifylld Blankett utforarpresentation (bilaga [] []
2)

Referenser
Uppdrag och irtal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-post och telefonnummer
Uppdrag och iartal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-post och telefonnummer
Uppdrag och artal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-post och telefonnummer

Handlingar som bevis vid avtalstecknandet

Foljande handlingar skall innan avtalstecknandet kunna uppvisas.

Forsakringar

Erforderlig gillande ansvarsforsakring
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VARA KOMMUN

Underleverantorer

Har den so6kande anlitat en eller flera underleverantorer for att utfora vissa

uppgifter: Om ja, bifoga avtalen/avtalet med undetleverantéren.

Avtal med underleverantor Ja Nej | Bilagenummer

Avtal [] []

Den s6kande ansvarar fOr att anlitade underleverantorer uppfyller samtliga krav
som anges 1 forfragningsunderlaget och verksamhetens utférande.

Begaran om sekretess

Inkommen ansékan ér offentlig. Anser utfraren att vissa uppgifter i inlimnad
ansOkan omfattas av sekretess ska sokande precisera vilka uppgifter detta giller
och en motivering till pa vilket sitt sokande skulle lida skada om uppgifterna
limnades ut. Det d4r kommunen som beslutar om en uppgift kan
sekretessbelidggas. Beslutet kan 6verklagas till kammarritten.

Beskriv:

Krav pa utforare, avsnitt 3 i forfragningsunderlaget

Som utférare uppfylls och accepteras samtliga krav som stills 1
forfragningsunderlaget '

[ Ja O Nej

Krav pa tjansten, avsnitt 4 i forfragningsunderlaget

Som utférare uppfylls och accepteras samtliga krav som stills 1
forfragningsunderlaget >

[JJa [ Nej

1 OBS! Detta accepterande innebir inte att avtal har ingatts.
2 OBS! Detta accepterande innebdr inte att avtal har ingitts.
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VARA KOMMUN

Sanningsforsakran av behorig foretradare

Jag som behorig foretridare intygar genom min underskrift att utféraren eller de
personer som ér utsedda att vara ansvariga for utférandet

e Inte dr satta i konkurs eller likvidation, inte dr under tvangsforvaltning,
eller dr foremal f6r ackord eller tills vidare ha instillt sina betalningar. De
ar inte heller underkastade néringstérbud eller f6remal for ansokan om
sadana atgirder.

e Inte dr ddmda f6r brott avseende yrkesutévningen enligt lagakraftvunnen
dom

e Inte har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen.

e Har fullgjort sina aligganden avseende socialforsikringsavgifter och skatt i
hemlandet eller annan stat inom ESS-omradet.

e Inte i nagot visentligt hinseende har latit bli att limna begirda
upplysningar eller Iimnat felaktiga upplysningar som begirts med stod av
ovanstaende.

Vidare bekriftas att kraven pa leverantoren enligt forfragningsunderlaget uppfylls
och att de offererade tjansterna, om organisation/foretag erhaller avtal med Vara
kommun, kommer att utforas i enlighet med de krav som Vara kommun uppstallt
1 uppdragsbeskrivningen avsnitt 3 och 4 1 forfragningsunderlaget. Vidare bekriftas
att de angivna kommersiella villkoren i avsnitt 5 och sirskilda kontraktsvillkor i
avsnitt 6 1 forfragningsunderlaget accepteras.

Foretagets namn:

Ort och datum:

Underskrift av behorig féretradare:

Namnfortydligande:

Befattning:

Denna underskrift giller f6r samtliga sidor i ansdkningsformuliret.
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