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VARA KOMMUN

AnsOkan avseende upphandling enligt
Lagen om valfrihetssystem (LOV) av

hemtjanst

Anbudsgivare/firma/organisation Organisationsnummer
Kontaktperson betriffande anbudet Organisationsform
Telefonnummer och fax-nummer E-post

Postadress Postnummer och ort

Adress (om avvikande frin ovan)

Tjansteomrade

[ ] Hemtjanst servicetjanster

Etableringsomrade

[ ] hela Vara kommun

[ Kommundel. Ange vilken:

Begransning i antalet uppdrag (kapacitetstak)

[ ] Ja. Ange maximalt antal kunder:

[ N¢j

Underleverantorer

Ange de som organisationen eventuellt avser att anvanda:



Tillaggstjanster

Ange de som organisationen eventuellt avser att erbjuda:

Behorig firmatecknare for anbudsgivande foretag/organisation intygar
hirmed att utféraren eller de personer som ar utsedda att vara ansvariga for
utforandet inte 4r satta i konkurs eller likvidation, 4r under
tvangsforvaltning, féremal f6r ackord eller tills vidare ha instillt sina
betalningar. De far inte heller vara underkastade niringsférbud eller vara
féremal f6r ans6kan om sadana atgirder. Det forsikras ocksa att ovan
angiven personkrets inte d4r domda for brott avseende yrkesutovningen
enligt lagakraftvunnen dom eller som gjorts sig skyldig till allvarligt fel i

yrkesutovningen.

Vidare bekriftas att kraven pa leverantoren enligt avsnitt e i
torfragningsunderlaget uppfylls och att de offererade tjinsterna, om
organisation/foretag erhiller avtal med Vara kommun, kommer att utforas i
enlighet med de krav som Vara kommun uppstillt i uppdragsbeskrivningen
(kravspecifikationen) avsnitt 4 1 forfragningsunderlaget. Vidare bekriftas att
de angivna kommersiella villkoren 1 avsnitt 5 1 forfraigningsunderlaget

accepteras.

Datum

Underskrift Firmatecknare Namnfortydligande
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