





INFORMATIONSBLANKETT 
Informationsblanketten innehåller en del av den obligatoriska informationen som Anbudssökanden ska fylla i och bifoga ansökan. Om Anbudssökanden underlåter att fylla i och bifoga efterfrågad information kan ansökan komma att förkastas.  
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1. [bookmark: _Toc475521562][bookmark: _Toc17384563]Information om verksamheten
	Ansökan avser följande boendekategori/er

	Boende för somatisk vård och omsorg:  
|_|
	Boende för personer med demenssjukdom: 
|_|

	Ansökan avser antal platser per kategori

	Boende för somatisk vård och omsorg:  
|_|
	Boende för personer med demenssjukdom:  
|_|

	Boendets geografiska läge (i vilken kommun är boendet beläget)

	     

	Kan parboende erbjudas?

	Ja |_|
	Nej |_|



	Verksamhetens angivna:
	

	Målgrupp/er
	     

	Kortfattad beskrivning av verksamheten: Boendets utformning.
Boendemiljö (stad eller landsbygd).
	     

	Ange de Metod/er som används i verksamheten.
	     

	Kompetenser 
	     

	Inriktning/ar
	

	Eventuella begränsningar gällande målgrupp.
	     



2. Kontaktuppgifter 
	Verksamhets kontaktuppgifter

	Namn verksamhet (namn boende)
	     

	Adress
	     

	Besöksadress om annan än ovan
	

	E-postadress, ska läsas dagligen och vara personoberoende
	     

	Telefonnummer, beställningar/daglig kontakt
	     

	Hemsida
	     

	Kontaktuppgifter till verksamhetsansvarig/ föreståndare
	

	Namn
	     

	Telefonnummer
	     

	E-postadress
	     

	Kontaktuppgifter till MAS (medicinskt ansvarig sjuksköterska)
	

	Namn
	     

	Telefonnummer
	     

	E-postadress
	     

	Kontaktperson för avtalsfrågor under avtalsperioden
	

	Namn
	     

	Telefonnummer
	     

	E-postadress
	     

	Kontaktperson och kontaktuppgifter för administrativa frågor, tex fakturafrågor, under avtalsperioden
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