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	1. Sökande 
	

	Företagets namn
[bookmark: _GoBack]     
	Organisationsnummer
[bookmark: Text7]     

	Behörig firmatecknare/företrädare
[bookmark: Text3]     
	Telefonnummer
[bookmark: Text8]     

	[bookmark: Text4]Utdelningsadress
     
	Postadress
[bookmark: Text9]     

	Postnummer
[bookmark: Text5]     
	Telefonnummer
[bookmark: Text10]     

	E-postadress
[bookmark: Text6]     
	Plusgiro/bankgironummer
[bookmark: Text11]     




	2. Verksamhetsansvarig (se pkt 3.4.1 förfrågningsunderlag)
	

	Verksamhetsansvarig
     
	Personnummer
     

	Telefonnummer
     
	E-postadress
     




	3. Ansökan 
	

	
Tjänsternas indelning – välj kategori för ansökan 
(se punkt 1.5 i förfrågningsunderlag)

A. [bookmark: Kryss12]|_| Omvårdnad och service
B. [bookmark: Kryss13]|_| Service    
C. |_| Nattinsats          


	
Geografisk indelning – välj det/de geografiska områden ni avser att arbeta inom (se punkt 1.6.4 i förfrågningsunderlag)

Valda områden:

|_| 1. Sundsvalls tätort	(stad)
|_| 2. Alnö	(tätort)
|_| 3. Sättna	(tätort)
|_| 4. Njurunda tätort	(tätort)
|_| 5. Njurunda glesbygd	(tätort)
|_| 6. Matfors	(tätort)
|_| 7. Stöde	(tätort)
|_| 8. Indal-Liden	(landsbygd)



	
Kapacitetstak – ange eventuellt kapacitetstak i timmar per månad 
(se punkt 1.6.2 i förfrågningsunderlag)

      timmar/månad (Kapacitetstaket får som minst vara 150 timmar/månad)

[bookmark: Kryss11]|_| Inget kapacitetstak


	
Tilläggstjänster – om ni har för avsikt att tillhandahålla tilläggstjänster presentera dem nedan 

     





	4. Underlag för kvalificering 
	

	
Vi uppfyller samtliga krav som ställs/anges i förfrågningsunderlaget 
(se förfrågningsunderlaget i helhet)

|_| Ja
|_| Nej, ange nedan vilket/a krav som inte uppfylls

     


	
Bilagor/handlingar som ska bifogas ansökan. Handlingar kan bifogas elektroniskt via e-Avrop alternativt skickas med post till:

Sundsvalls kommun
Socialtjänsten
LOV-handläggning
851 85 Sundsvall

Checklista
[bookmark: Kryss21]|_| Registreringsbevis
[bookmark: Kryss22]|_| Ansvarsförsäkring
[bookmark: Kryss23]|_| Kollektivavtal eller motsvarande enligt förfrågningsunderlag punkt 1.7 och 3.3
[bookmark: Kryss24]|_| Meritförteckning, vidimerad enligt punkt 3.4 i förfrågningsunderlag
[bookmark: Kryss26]|_| Utdrag ur belastningsregister enligt punkt 1.7 i förfrågningsunderlag



	
Beskriv ert ledningssystem (se punkt 3.9 i förfrågningsunderlag)
[bookmark: Text15]     





	5. Presentation av utförare 
	

	
För att underlätta brukarens val av utförare sammanställer kommunen ett informationsmaterial över alla godkända utförare. Ett underlag ska bifogas ansökan alternativt lämnas in i samband med kontraktsskrivning. Underlaget ska sammanställas i bilaga i e-Avrop.

[bookmark: Kryss16]|_| Underlag bifogas ansökan

[bookmark: Kryss17]|_| Underlag lämnas senast i samband med kontraktsskrivning





	6. Sanningsförsäkran 


	
Jag lovar på heder och samvete att jag inte omfattas av de omständigheter som kan ligga till grund för uteslutning enligt LOV 7 kap 1 och 2 §§

[bookmark: Kryss18]|_| Intygas härmed

Sundsvalls kommun samarbetar med Skatteverket i samband med upphandlingar. Kommunen hämtar uppgifter om arbetsgivar- och momsregistrering, arbetsgivaravgifter samt uppgifter om skulder för socialförsäkringsavgifter.





	7. Godkännande av villkor 


	
Jag har läst och accepterar angivna villkor i förfrågningsunderlaget

|_| Ja

|_| Nej



Under rubriken referenser anges dokument och lagrum som hänvisas till i Inledning, Syfte eller rutin beskrivning. 
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