;w VASTERVIKS
78 KOMMUN

Socialforvaltningen

Skickas till:

Vasterviks kommun
Kommunstyrelsens férvaltning
593 80 Vastervik

Mark ansékan
”"Ansokan LOV daglig verksamhet”

Telefon: 010-355 40 00

Ansokningsformular valfrihetssystem hemtjanst

Sokande

Foretag

Organisationsnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Faxnummer

Bankgiro/Plusgiro

Kontaktperson for anbudet

Telefonnummer till kontaktperson

E-post till kontaktperson

Formell och ekonomisk stallning

Ar féretaget registrerat i aktuellt féretagsregister? [ Ja I Nej

Har foretaget skuld fér mervardesskatt, F-skatt eller arbetsgivaravgifter? [1 Ja (1 Nej

Tillstand

Har leverantéren tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg att bedriva hemtjanst
enligt socialtjanstlagen?
[JJa [ Nej
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Referenser

Referens 1

Uppdrag och artal

Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel

E-post

Telefonnummer

Referens 2

Uppdrag och artal

Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel

E-post

Telefonnummer

Referens 3

Uppdrag och artal

Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel

E-post

Telefonnummer

Vi anséker om att bedriva verksamhet inom foljande geografiska
omrade/n (for geografisk indelning se karta i bilaga 1)

[ Tyllinge

[ Ankarsrum

L] Ukna

] Gunnebo

L] Gverum

] Hjorted

] Edsbruk

[ Blankaholm

L1 odensvi

[] vastervik Norr
] Gamleby

[ vastervik Séder
] Loftahammar
[] Skirgérden

] Blackstad

[] Samtliga geografiska omraden
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Tjansteformer

Vi ansoker om

att utfora foljande tjansteform/er

O Personlig omvardnad [ Service

Kapacitetstak

Ange eventuell

t kapacitetstak i timmar per manad

O Ja, timmar per manad [ Inget

Tillaggstjanster

Den sokande kommer att erbjuda tillaggstjanster
[ Ja. Ange vilka:

[ Nej

Villkor

Den sokande ar inforstadd med uppdragsbeskrivning, kravspecifikation, administrativa
foreskrifter och kommersiella villkor och accepterar de villkor och krav som dar anges i
sin helhet (att svara ja pa denna fraga ar en forutsattning for att antas som leverantor).

[ Ja O Nej

Underlag for godkannande

For att kunna bedéma ansékan behodver vi en beskrivning av foljande punkter:

e  Kopia av tillstdnd fran Inspektionen fér vard och omsorg att bedriva hemtjanst enligt socialtjanstlagen.

e  Beskrivning av foretaget och dess ledning, verksamhetens innehall samt eventuell profilering.

e Redovisning av verksamhetsansvarigs utbildningsniva, kunskap och erfarenhet (CV). Galler for

personlig omvardnad.

e Beskrivning av hur kompetens och bemanning kommer att sakerstallas.
e  Hur leverantéren kommer att arbeta med uppféljning och utvardering.

e  Finansiell plan for nystartat foretag.

e  Rutin for nyckelhantering.

e  Eventuella underleverantorer ska anges.

Underskrift

Namnteckning

Namnfortydligande

Datum

Information om hur Viasterviks kommun hanterar personuppgifter
Nar du fyller i den har blanketten kommer socialférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen &r att kunna
utféra vara tjanster och fullgora vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med dataskyddsférordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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