@ GISLAVEDS
KOMMUN

ANSOKAN OM ATT BEDRIVA HEMTJANST | GISLAVEDS KOMMUN ENLIGT LOV (2008:962)

|. Kontaktuppgifter

Foretagsnamn:

Gatuadress:

Postnummer/postadress:

driftsform:

Organisationsnummer och

Huvudman/agare:

Bankgiro/pluskonto:

Verksamhetsansvarig:

Telefon:

Mobil:

E-post:

Webbplats:

Jourtelefon
(for akuta kontakter):

2. Val av utforande

Serviceinsatser

[0 Stadning, inkop/ovriga arenden, tvatt- och kladvard, enstaka ledsagning

Serviceinsatser och omvardnadsinsatser
O Inkl. delegerade/instruerade/ordinerade halso- och sjukvardsinsatser

Geografiskt omrade/en:
(3.05)

Norr
[]

|:| Soder

Kapacitetsniva :
(minst 160 tim/manad)
(3.04)

[

timmar/manad

[] Nej, ingen Svre grans av kapacitetsnivan

Eventuella tillaggs-
tjanster:
(3.02)

ml

Bilaga nummer.

] Nej

Onskat startdatum:

SOCIALFORVALTNINGEN

Postadress: Besoksadress:
Gislaveds kommun Stortorget |
332 80 Gislaved Gislaved

Telefon/fax:
0371-810 00
0371-940 68

E-post/webb: Organisationsnr:

kommunen@gislaved.se 212000-0514
gislaved.se

Bankgiro:
426-7225




3. Godkannande av villkor

Som utforare accepteras angivna villkor i forfragningsunderlaget daterat
2019-05-21

Accepterat angivna villkor []])a [ ] Nej

4. Foljande handlingar/kopior ska bifogas ansokan Bilaga nr.

[

Handling

Giltigt tillstand fran IVO for att bedriva hemtjanst (1.01)

F-skattebevis (2.05)

Registreringsbevis fran Bolagsverket, Lansstyrelsen eller
Skatteverket (2.02)

Forsakringsbevis, ansvarsforsakring

Redovisning av verksamhetsansvarigs utbildningsniva,
kunskap och erfarenhet (CV), intyg- och betygskopior
(4.01, 4.02)

Utdrag fran belastningsregister (4.01, 4.02)

Finansiell plan for nystartade foretag
Bokslut/arsredovisning for redan verksamma foretag

Beskrivning av foretagsidé, verksamhetens innehall samt
eventuell profilering

Presentation av foretaget och dess ledning

Forteckning over personalens utbildning och erfarenhet

Underleverantor (4.03)

For stiftelse, ekonomisk eller ideell forening ska bifogas
stadgar och protokoll (2.02)

For aktiebolag under bildande ska bifogas stiftelseurkund
(2.02)
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Referenser (For nystartat foretag avser referenserna huvudagaren)

Uppdrag och artal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer
Uppdrag och artal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer
Uppdrag och artal Uppdragsgivare
Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer

5. Handlingar for styrkande av ledningssystem och rutiner

Beskrivning gors i separat dokument och bifogas ansokan Bilaga nr.
Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
(SOSFS 201 1:9) (2.08)

Rutiner for personalens sekretess och tystnadsplikt
(Offentlighets- och sekretesslagen 26 kap. | §) (5.04)

Rutiner for Lex Sarah, rapporterings- och anmalningsskyldighet
Lex Sarah (SOSFS 2011:5) (7.11)

Rutiner for Lex Maria, rapporterings- och anmalningsskyldighet
Lex Maria (HSL) (7.12)

[ ] Rutiner for identifikation (7.04)

[] Rutin fér nyckelhantering (7.01)

[ ] Rutin for hantering av privata medel (7.06)

[ ] Rutin nar brukare inte ar antraffbara (7.05)

Ort och datum Underskrift av foretridare
Ansokan skickas in via e-Avrop:

Ga in pa Gislaved.se ”Pagaende upphandlingar”
”Hamta & Bevaka”, skapa ett konto och skicka in ansokan.
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https://www.gislaved.se/naringsliv-och-arbete/upphandling-inkop-och-fakturor/pagaende-upphandlingar




