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[bookmark: Företag]
[bookmark: Attention]
[bookmark: Adress]
[bookmark: Ort]
[bookmark: Land]ANSÖKAN OM ATT UTFÖRA FAMILJERÅDGIVNING I NORRTÄLJE KOMMUN 
Fyll i denna ansökningsblankett elektroniskt. Markera de gråa fälten och fyll i. 
Härmed intygas att vi tagit del av förfrågningsunderlaget för upphandling av familjerådgivning genom kundval och bifogar följande dokument: 

· Ansökningsformuläret med bilagor ifyllt och undertecknat av behörig firmatecknare. 
· Sanningsförsäkran 
· Kommersiella villkor med eventuella synpunkter 

Dessa dokument är minimikrav för att en ansökan ska kunna bedömas. 
Med nedanstående underskrift intygar vi att informationen i dokumentet är aktuell, sanningsenlig och korrekt. Denna underskrift gäller för samtliga ingående sidor i denna ansökan.

	Ort och datum:
	     

	Underskrift av behörig företrädare:
	
……………………………………………………


	Namnförtydligande:
	     


	Befattning:
	     




	Allmän information

	Den sökande

	Företagets namn
	     

	Adress
	     

	Postadress
	     

	Organisationsnummer
	     

	Bankgironummer
	     

	Postgironummer
	     

	Fax
	     

	Telefon
	     

	Hemsida
	     

	Ange om annan betalningsmottagare än anbudsgivaren

	Företagets namn
	     

	Organisationsnummer
	     

	Bankgironummer
	     

	Postgironummer
	     

	Kontaktperson avseende ansökan

	Namn
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	Mobiltelefon
	     

	E-post
	     

	Kontaktperson avseende kontrakt




	Namn
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	Mobiltelefon
	     

	E-post
	     

	Kontraktstecknare

	Namn
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	Mobiltelefon
	     

	E-post
	     



[bookmark: _Toc291753054]1.0 Uteslutande av sökande leverantör 
Den sökande kan komma att uteslutas om förvaltningen får kännedom om att någon av förutsättningarna enligt 7 kap. LOV föreligger. 

Sanningsförsäkran 
Som behörig företrädare intygar jag genom min underskrift att verksamheten eller dess företrädare:
· inte är i konkurs eller likvidation, eller är under tvångsförvaltning eller är föremål för ackord eller annat liknande förfarande eller tills vidare inställt sina betalningar eller är underkastad näringsförbud
· inte är föremål för ansökan om konkurs, tvångslikvidation, tvångsförvaltning, ackord eller annat liknande förfarande
· inte är dömd för brott avseende yrkesutövningen enligt lagakraftvunnen dom inte har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutövningen
· fullgjort åligganden avseende socialförsäkringsavgifter eller skatt i det egna landet 
· i ansökan i något väsentligt hänseende underlåtit att lämna begärda upplysningar eller lämnat felaktiga upplysningar

	Ort och datum:
	     

	Underskrift av behörig företrädare:
	
……………………………………………………


	Namnförtydligande:
	     


	Befattning:
	



2. 0 Accepterande av avtalsförslag

	
[bookmark: _GoBack]|_| Vi accepterar avtalsförslaget
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3. 0 Krav på sökande

	PUNKT
	RUBRIKER FRÅN FÖRFRÅGNINGSUNDERLAG MED DE KRAV SOM STÄLLS

	BESKRIV PÅ VILKET SÄTT NI UPPFYLLER DESSA KRAV – REDOVISA ALTERNATIV OM DET SÅ ANGIVITS. BIFOGA BESKRIVNING/INTYG.
	Uppföljning sker genom
	Vid brist

	3.1.1
	[bookmark: _Toc291753044]Godkännande av obligatoriska krav
	|_| Ja, kraven godkänns 
	Årlig kontroll
	Hävning av kontrakt

	3.1.2
	Godkännande av Kontraktsförslag
	|_| ja, godkänns
	
	Villkor för godkännande

	3.1.3
	[bookmark: _Toc291753045]Krav på juridisk form (LOV 5:1)
	|_| Ja, kraven uppfylls

	Årlig kontroll
	Hävning av kontrakt

	3.1.4
	[bookmark: _Toc291753046]Registreringsbevis från Bolagsverket
	Till ansökan ska bifogas 
|_|  Registreringsbevis från Bolagsverket, ej äldre än två månader, bilaga nr      
|_| För företag under bildande gäller att de vid kontraktstecknande har registreringsbevis utfärdat av Bolagsverket
|_| För företag som inte är registrerade i Sverige bifogas intyg om registrering i yrkes- eller handelsregister eller liknande register i det land där den sökande är etablerad, ej äldre än två månader, bilaga nr      

	Ansökan

	Hävning av kontrakt

	3.1.5
	[bookmark: _Toc291753047]Kontrolluppgifter från Skatteverket 
	Till ansökan ska bifogas
|_|  SKV 4820 för innevarande år, ej äldre än två månader bilaga nr     
|_| För företag under bildande gäller att de innehar F-skattsedel vid kontraktstecknande.
|_| För utländska företag bifoga intyg på att utföraren i hemlandet har fullgjort betalningar av skatter och avgifter, (ej äldre än tre månader), bilaga nr      
	Ansökan 
Årlig kontroll
	Hävning av kontrakt

	3.1.6 Ekonomisk stabilitet och finansiell styrka

	3.1.6
	Leverantören ska vara kreditvärdig enligt Business Check i Sverige AB:s kreditupplysning med minst kreditvärdighet (rating) 5.

	|_| Ja, kraven uppfylls 
Till ansökan ska bifogas

	Ansökan 
Årlig kontroll
	Varning/
hävanden av kontrakt

	För sökande som vet med sig att de ej uppfyller kreditvärdighetskraven

	3.1.6
	Om moderbolag finns gäller:

	Ska till ansökan bifogas: 
|_|  bankgaranti eller fullgörandegaranti eller koncerngaranti eller villkorat aktieägartillskott, bilaga nr      
Det ska klart framgå garantins omfattning, giltighetstid och villkor. 
Undertecknad kopia av senaste årsredovisning med revisionsberättelse ska bifogas. 
|_| kopia på undertecknad årsredovisning med 
revisionsberättelse, bilaga nr       
I de fall årsredovisningen är äldre än sex månader ska även en kopia på aktuell balans- och resultaträkning undertecknad av godkänd revisor bifogas ansökan.
|_| kopia på undertecknad balans- och resultaträkning, bilaga nr      
|_| Om moderbolag finns, bifoga undertecknad kopia på koncernens senaste årsredovisning, bilaga nr      
	Ansökan
	Villkor för godkännande

	3.1.6
	För nystartade företag, ekonomisk eller ideell förening gäller: 
	Till ansökan ska bifogas
|_| bankgaranti eller fullgörandegaranti eller koncerngaranti, bilaga nr      
|_| proforma balans- och resultaträkning, bilaga nr      
|_| för ekonomisk eller ideell förening, bifoga stadgar samt års-mötesprotokoll och konstituerande protokoll som påvisar styrelsens sammansättning eller stiftelseurkund, bilaga nr      
	Ansökan
	Villkor för godkännande




4. 0 KRAV PÅ TJÄNSTEN 
I förfrågningsunderlagets Kravspecifikation anges vilka krav som den upphandlande myndigheten ställer på tjänsten i denna upphandling. Sökande ska nedan dels svara på om de uppfyller de ställda kraven samt i vissa fall även redogöra för hur de uppfyller respektive krav. 
Nedanstående krav är obligatoriska och måste uppfyllas för att ansökan ska kunna utvärderas.


	PUNKT
	RUBRIKER FRÅN FÖRFRÅGNINGSUNDERLAG MED DE KRAV SOM STÄLLS

	BESKRIV PÅ VILKET SÄTT NI UPPFYLLER DESSA KRAV – REDOVISA ALTERNATIV OM DET Så ANGIVITS. BIFOGA BESKRIVNING/INTYG.
	Uppföljning sker genom
	Vid brist

	4.0
	Grundläggande krav på tjänsten
	|_| Ja, kraven uppfylls 
Utföraren skall kortfattat presentera företaget och redogöra för verksamhetens mål och innehåll.      
	Årlig fråga
Besök
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.1
	Arbetssätt och metoder
	|_| Ja, kraven uppfylls
	Årlig fråga
Besök
	Varning/
hävanden av kontrakt 

	4.1.2
	Utföraren profil 

	Ange eventuell profil
      
	Enbart information
	

	4.1.3
	Familjerådgivare av bägge kön
	Ange om utföraren kan erbjuda samtal med antingen manlig eller kvinnlig familjerådgivare 
Man |_|           |_| Kvinna 
	Enbart information
	

	4.1.4
	Omfattning
	|_| Ja, kraven uppfylls 

	Ansökan
	Villkor för godkännande hävanden av kontrakt

	4.1.5
	Språk
	Ange eventuella språk
     
	Enbart information
	

	4.1.6
	Vänte- och besökstider
	|_| Ja, kraven uppfylls. Besökstider anges i rutan nedan.
	Årlig fråga
	Villkor för godkännande
hävanden av kontrakt 

	4.1.7
	Skyldighet att tas uppdrag
	|_| Ja, kraven uppfylls.
	
	

	4.1.8
	Byte av utförare
	|_| Ja, kraven uppfylls.
	
	

	4.1.9
	Dokumentation
	|_| Ja, kraven uppfylls

	Årlig fråga, besök
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.10
	Geografiskt läge och lokaler
	|_| Ja, kraven uppfylls
Ange en kortfattad beskrivning av läge och lokaler.
      
	Årlig fråga
Besök
	Varning

	4.1.11
	[bookmark: _Toc246395705]Personal 
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	Årlig fråga

	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.12
	Organisation 
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	Besök
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.13
	Kompetenskrav
	|_| Ja, kraven uppfylls. Ange i rutan nedan.
Till ansökan ska bifogas 
|_|Meritförteckning för familjerådgivare bilaga nr ___

	Årlig fråga 
Besök
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.15
	Extern handledare
	|_| Ja, kraven uppfylls 
Ange kortfattat för vilken typ av handledning som ges, om handledaren är en extern konsult samt i hur ofta och i vilken omfattning handledningen sker.
     
	Årlig fråga
Besök
	Varning/ Hävande av kontrakt

	4.1.14
	Kompetensutveckling
	|_| Ja, kraven uppfylls 
Beskriv hur kompetens- utveckling av personalen sker.  
Beskriv de två senaste årens kompetensutveckling och bifoga eventuell plan      
|_| Ja. plan bifogad bilaga nr 
     
Om planen innebär att fler av rådgivarna blir uppnår den kompetensnivå som motsvarar den för auktorisation av KFR skall det framgå.
	Årlig fråga
Besök
	Varning/ Hävande av kontrakt

	4.1.16
	Tystnadsplikt
	|_| Ja, kraven uppfylls
	Vid behov
	Hävande av kontrakt

	4.1.17
	Meddelarfrihet
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	
	Villkor för godkännande

	4.1.18
	Kvalitet
	|_| Ja, kraven uppfylls
Bifoga en kortfattad beskrivning av kvalitetsarbetet alternativt bifoga bilaga nr      
	Årlig fråga Besök

	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.19
	Statistik
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	
	Varning

	4.1.20
	Hot och våld
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	Vid behov
	Varning

	4.1.21
	Lex Sarah
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	Vid behov
	Varning

	4.1.22
	Uppföljning 
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	
	Varning 

	4.1.23
	Information och marknadsföring
	|_| Ja, kraven uppfylls 
Ange i mall nedan
	
	Villkor för godkännande

	4.1.24
	Utförarens marknadsföring
	|_| Ja, kraven uppfylls
	Vid behov
	Varning

	4.1.25
	[bookmark: _Toc299004236][bookmark: _Toc305501058]Fakturaunderlag
	|_| Ja, kraven uppfylls
	Vid behov
	Varning





	Kl      
	     
	     
	     
	     
	     
	     


5.0 Besökstider




6.0 Personal 
	Befattning
	Tjänstgörings-grad med familjerådgivning av heltid i %
	Utbildning
	Antal års arbete med målgruppen
	Kön
	Övrigt av intresse

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Anbudsgivaren ska ange utbildning, kompetens och erfarenhet för var och en i personalgruppen. Uppgifterna ska styrkas med meritförteckningar som bifogas ansökan.  



Informationsblad 
[bookmark: Text1]Information om verksamhetens namn, utförare av familjerådgivning
Har kompetens att arbeta med:
|_| Parrelationer
|_| Homo-, bi- och transsexuella
|_| Olika kulturell bakgrund
|_| Annat (ange vad)
Förtydliga ditt svar, till exempel genom att specificera kulturell kompetens:
Språkkunskaper
[bookmark: Text4]Ange på vilka språk ni erbjuder familjerådgivning:      
Personal
[bookmark: Text5]Antal anställda, omräknat till heltidsanställningar:      
[bookmark: Text6]Antal anställda i direkt familjerådgivningsarbete:      
[bookmark: Text7]Familjerådgivarnas utbildningsnivå:      
Kapacitetstak
Ange om kapacitetstak finns eller inte.




	Måndag
	Tisdag
	Onsdag
	Torsdag 
	Fredag
	Lördag
	Söndag

	Kl      
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Kontakt-uppgifter och tider

[bookmark: Text9]Verksamhetens besöksadress:      
[bookmark: Text8]Verksamhetens mottagningstider:      
[bookmark: Text11]Verksamhetens telefonnummer:      
[bookmark: Text10]Verksamhetens telefontider:      
[bookmark: Text12]Webbadress:      
[bookmark: Text14]Eventuell annan kontaktväg, till exempel e-post:      
Kortfattad beskrivning av verksamhetens metod, arbetssätt och inriktning. Utrymmet är begränsat till cirka 20 rader.

Verksamhetsbild (frivilligt)
Ni kan skicka med en bild till informationen på vår webbplats, till exempel er logotyp eller en bild från verksamheten eller på er själva. 
Bilden måste skickas separat, alltså inte inklistrad i ett Word-dokument, och foton måste vara högupplösta.
Alla personer som förekommer på ett foto måste ha godkänt publiceringen och fotografens namn måste anges.
Om ni använder er av en bild som ni har köpt från en byrå eller fotograf måste ni vara säkra på att ert avtal ger er rätt att använda den i detta sammanhang.
Inskickade bilder kan komma att beskäras av utrymmesskäl.



[bookmark: Start]



[bookmark: Avsändare]
[bookmark: Titel][bookmark: Avdelning][bookmark: Telefon][bookmark: Mobil][bookmark: Epost]


[bookmark: Sidfot]POSTADRESS	BESÖKSADRESS	TELEFON	E-POST	PLUSGIRO
Box 809, 761 28 Norrtälje	Baldersgatan 17	0176-710 00	socialnamnden@norrtalje.se	3 20 65-5
ORGANISATIONSNUMMER		TELEFAX	WEBB	BANKGIRO
212000-0217		0176-134 72	norrtalje.se	451-7694
	norrtalje.se	SOCIALKONTORET
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