@ Sidlavs

E k Bilagal A
ssunga kommun Befintligt foretag

Socialférvaltningen

Anstkan om att bedriva hemvard i Essunga kommun

Information
Personuppgifter i ansokan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Den sokande

godkanner att lamnad information far lagras och bearbetas i register. Den sokande har ratt att
begéra utdrag och réattelser.

Om det under tiden mellan inkommen ansdkan och avtalstecknande framkommer styrkt
information om att den s6kande inte uppfyller sina ataganden enligt samtliga
ansokningshandlingar kommer kommunen att diskvalificera den aktuella s6kanden.

Uppdragsbeskrivningens diarienummer (Dnr)*: Datum* (AAMMDD):

1. Information om den s6kande

Uppgifter mérkta med * &r obligatoriska.

1.1 S6kande foretag

Foretagets namn™: Organisationsnummer*:

Utdelningsadress™ (gata, box e. d.):

Postnummer>: Postadress*:
Telefon* (aven riktnummer): Plusgiro/Bankgiro™:
Hemsida: E-postadress™:
Foretagsform™:

1.2 S6kande foretags kontaktperson (behorig féretradare) avseende ansdkan

For- och efternamn™: Befattning:

Telefon dagtid* (aven riktnummer): Fax:

E-postadress™:

Postadress Besok Telefon Plusgiro Fakturaadress E-post
Essunga kommun Sturegatan 4 0512-570 00 11 90 96-6 Box 64 socialforvaltningen@essunga.se
465 82 Nossebro Organisationsnr. Fax Bankgiro 465 21 Nossebro Hemsida

212000-2916 0512-571 09 960-7805 Www.essunga.se
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1.3 Underrattelse om beslut skickas till

Foretagets namn>: For- och efternamn™:

Utdelningsadress™ (gata, box e. d.)

Postnummer>: Postadress™:

Fax: E-postadress™:

1.4 S6kande foretags kontaktperson (behdrig foretradare) avseende avtal

For- och efternamn™: Befattning:

Telefon dagtid* (&ven riktnummer) Fax:

E-postadress™:

1.5 Behorig foretradare i samband med tecknande av avtal

For- och efternamn™: Befattning:

Telefon dagtid* (&ven riktnummer) Fax:

E-postadress™:

2. Krav pa utforare

2.1 Krav enligt kapitel 2 i uppdragsbeskrivningen

Som utforare uppfyller och accepterar vi samtliga krav, enligt kapitel 2 i

uppdragsbeskrivningen. % i

2.2 Handlingar som bevis
Féljande handlingar skall bifogas ansdkan.

Registrering Ja |Nej

Bilaga nr

Registreringsbevis fran bolagsverket

Ekonomisk och finansiell stallning

Gallande F-skattesedel*

Skatteverkets blankett SKV 48202

Intyg fr&n UC® eller genom annat skriftligt bevis styrka en ekonomisk stallning

1 Forinnevarande ar

2 Hogst tva (2) ar manader gammalt fran ansokningsdagen
3 Hogst en (1) manad gammalt frn ansokningsdagen




Senaste balansrakning/arsredovisning inklusive revisionsberéttelse
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2.3 Handlingar som bevis vid avtalstecknandet
Foljande handlingar skall innan avtalstecknandet kunna uppvisas.

Forsakringar

Erforderlig gallande ansvarsférsékring®

2.4 Ovriga krav enligt kapitel 2.6 i uppdragsbeskrivningen
Foljande krav accepteras och uppfylls.

Accepteras och uppfylls Ja

Nej

Allmé&nhetens ratt till insyn

Meddelarfrihet

3. Krav pa utférandet

3.1 Krav enligt kapitel 3 i uppdragsbeskrivningen

Som utforare uppfyller och accepterar vi samtliga krav, enligt kapitel 3 i

uppdragsbeskrivningen. o T N

3.2 Handlingar som bevis
Féljande handlingar skall bifogas ansokan.

Uppdragsbeskrivning Ja

Nej

Bilaga nr

Ifylld kravkatalog® (kapitel 3)

Ifylld foretagspresentation (utférarpresentation — bilaga 2A)

OBS: Ovriga bilagor som ni hanvisar till skall hanvisas i kravkatalogen!

4 Ansvarsforsakringen skall omfatta den verksamhet som utforaren bedriver enligt denna uppdragsbeskrivning

samt dennes eventuella tillaggstjénster.

5 Kravkatalogens samtliga krav- och beskrivningsrutor maste vara ifyllda for att den sokande skall kunna

godkénnas.
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3.3 Handlingar som bevis vid avtalstecknandet
Foljande handlingar skall innan avtalstecknandet kunna uppvisas.

Bevis och handlingar gallande verksamhetsansvarig

Examensbevis for relevant utbildning.

Meritférteckning och intyg som visar yrkeserfarenhet.

Referenser: Namn och telefonnummer till minst tva personer som kan bekréafta uppgifterna om
yrkeserfarenhet och bistd med referenser.

3.4 Underleverantorer
En eller flera underleverantdrer anlitas for att utfora vissa uppgifter: 0% [ Nej

Om ja, bifoga avtalen/avtalet med underleverantoren.

Avtal med underleverantor Ja Nej Bilaga nr

Avtal

Anlitade underleverantorer uppfyller samtliga krav som anges i kravkatalogerna och
verksamhetens utforande.

Oa [ Nej

4. Avtal for bedrivande av hemvard
Avtal for bedrivande av hemvard, enligt kapitel 4 i uppdragsbeskrivningen accepteras.

O a ] Nej

OBS! Detta accepterande innebar inte att avtal har ingatts. Avtal kan tecknas nar
samtliga bevis och handlingar har kontrollerats och godkants.
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5. Sanningsfdrsakran av behorig foretradare

Som behorig foretradare intygar jag att

= informationen i detta formulér, utférarpresentationen och kravkatalogen
kapitel 3 &r aktuell, sanningsenlig och korrekt,

= varken jag eller mitt foretag ar féremal for konkurs, tvangslikvidation,
tvangsforvaltning, ackord eller annat liknande forfarande,

= de personer som, genom sitt delégarskap och anstallning i
foretaget/foreningen har rétt att fatta beslut som ror dess verksamhet, inte
ar domda for brott avseende yrkesutévning eller gjort sig skyldiga till
allvarliga fel i yrkesutévningen, eller & domd for andra brott enligt kap 2.2
I uppdragsbeskrivningen.

Foretagets namn*: Ort och datum*:

Underskrift av behorig foretradare*:

Namnfortydligande*:

Befattning™:
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