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[bookmark: Land]AVTALSUPPFÖLJNING FAMILJERÅDGIVNING I NORRTÄLJE KOMMUN 
Fyll i denna uppföljningsblankett elektroniskt. Markera de gråa fälten och fyll i. 
Härmed intygas att vi följer kraven som utförare för familjerådgivning som avtalats genom kundval och bifogar följande dokument: 

· Avtalsuppföljningsformuläret  
· Sanningsförsäkran 
· Separat Verksamhetsberättelse 

Dessa dokument är minimikrav för att avtalsuppföljning 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

	Uppgiftslämnare

	Företagets namn
	     

	Adress
	     

	Postadress
	     

	Organisationsnummer
	     

	Telefon
	     

	Hemsida
	     

	
	

	Kontaktperson avseende avtalsuppföljningen

	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:
	
























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 avtalsuppföljning 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.      
	Avtals-uppföljning
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.1
	Arbetssätt och metoder
	|_| Ja, kraven uppfylls 
Utföraren skall kortfattat beskriva verksamhetens arbetssätt och metoder.      
	Avtals-uppföljning
	Varning/
hävanden av kontrakt 

	4.1.1
	Barnkonventionen
	|_| Ja, kraven uppfylls 

	Avtals-uppföljning
	Varning

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

	4.1.9
	Dokumentation
	|_| Ja, kraven uppfylls

	Avtals-uppföljning
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.11
	[bookmark: _Toc246395705]Personal 
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	Avtals-uppföljning
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.13
	Kompetenskrav
	|_| Ja, kraven uppfylls.
	Avtals-uppföljning
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.13
	Våld i Nära relation
	|_| Ja, kraven uppfylls.
	Avtals-uppföljning
	Varning

	4.1.14
	Kompetensutveckling
	|_| Ja, kraven uppfylls 
Beskriv hur kompetensutveckling 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.
	Avtals-uppföljning
	Varning/ Hävande 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.
     
	Avtals-uppföljning
	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      
	Avtals-uppföljning
	Varning/
hävanden av kontrakt

	4.1.19
	Statistik
	|_| Ja, kraven uppfylls 
	Årlig fråga efter begäran 
	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
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