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SVEDALA KOMMUN

Ansoékan Hemtjénstval
Omvardnadsinsatser och delegerade hélso- och sjukvardsinsatser

Sokande
Namn/Orgoniso’rionsnamn Organisationsnummer
Utdelningsadress (gata, box efc) Postnummer Postort
Telefonnummer (inkl Mobilnummer Faxnummer {inkl rikinummer) E-postadress
rikinummer)
Firmatecknare Bank- eller Plusgironummer
Kontaktperson fér ansckan Telefonnummer (inkl riktnr) E-postadress

Geografiskt omréde

Geografiskt omrade, ange ett alternativ

O Hela kommunen O Omrade Véster O Omréde Oster

Kapacitetstak

Kapacitetstak, max antal timmar

Tillaggstjanster

Tillaggstianster kommer att erbjudas

O Ja L] Nej
Om ja, ange vilka
Underleverantorer
Underleverantérer kommer att anvéndas
O Ja O Nej

Om ja, ange vilka

Villkor

Den sokande &r inférstédd med och accepterar i sin helhet de krav och villkor som framgér av férfrégningsunderlaget (att svara ja &r en
frutsatining fér att antas som leverantdr i hemfjanstvalet)
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O Ja

Leverantorsforsakran

Sékanden forsakrar att denne inte ér démd for brott specificerat i LOV 7 kap 1 § eller att négon av de &vriga omstandigheterna specificerade i
LOV 7 kap 1 § foreligger (att svara ja &r en frutsatining fér att antas som leverantér i hemtjénstvalet)

O Ja

Referenser (for nystartat foretag avser referenserna huvudagaren)

Uppdragsgivare

Uppdrag och értal

Kontakiperson och titel

E-post och telefonnummer

Uppdragsgivare

Uppdrag och értal

Kontaktperson och titel

E-post och telefonnummer

Uppdragsgivare

Uppdrag och értal

Kontaktperson och titel

E-post och telefonnummer

Bilagor

Ansdkan ska utéver denna blankett innehdlla féljande handl

O Presentation av sdkanden (foretagspresentation) jamte

ingar — markera vilka som bifogas denna ansdkan:

presentation av personer i féretagets ledning samt dess

eventuella personal. Av presentationen ska framgé& hur kraven pé utbildning och kompetens uppfylls.

O Presentation av hur sdkanden avser fullgéra uppdraget i enlighet med bestéllarens krav och intentioner.

O Av Skatteverket och Kronofogdemyndigheten ifylld blankett “Begéran/svar offentliga uppgifter” SKV 4820
O Registreringsbevis frén Bolagsverket

O Kopia pé giltiga forsakringsbevis

Underskrift (behdrig avtals-/firmatecknare)

Datum

Ort

Namnteckning

Namnfértydligande

GDPR: Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig. Personuppgifter som du [dmnar kommer att registreras i ett
datasystem och anvénds fér att administrera din ansékan. Vi tillédmpar géllande integritetslagstifining vid behandling av
personuppgifter. Den réttsliga grunden fér att behandla dina personuppgifter &r att uppgiften behévs fér att myndighetsutévning
ska kunna utféras. Dina uppgifter sparas hos kommunen och kan komma att anvédndas fér statistiska @ndamal. De personuppgifter

vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbitraden vi anvander for att kunna utféra véra fiénster och fullgéra véra
skyldigheter gentemot dig. Vi kan &ven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, frutsatt att vi ar skyldiga att

gdra sé enligt lag. Personuppgiftsansvarig &r socialndmnden i Svedala kommun. Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut

information om de uppgifter vi har om dig, fér att begédra réttelse,
Detta gér du genom att kontakta oss pa registrator.ks@svedala.se.

géra invéndningar eller begéra radering av dina uppgifter.
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Beslut om godkannande - Fylls i av Svedala kommun

Den sdékande godkénns som leverantér av hemtjanst i Svedala kommun enligt ovan

Datum Ort Underskrift

Namnfértydligande




