ULRICEHAMNS
KOMMUN

Skickas till:
Ulricehamns kommun
LOV-samordnare

523 86 Ulricehamn

Anstkan om godkannande for
hemtjanst i ordinart boende

Personlig omvardnad och service

Foretagets namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer Postadress

Telefonnummer

Plusgironummer/bankgironummer

Kontaktperson

E-postadress

2. AnsOkan avser

[ ] Serviceinsatser
[ ] Omvardnadsinsatser

Geografiska omraden

Kapacitetstak

[[]Ja timmar/manad:

[1Nej

3. Underlag for kvalificering

[]Ja
[] Nej

Som utforare uppfyller vi samtliga krav for godkannande under rubrik 3 i forfragningsunderlaget
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Referenser (FOr nystartat foretag avser referenserna huvudégaren)

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

4. Underlag for godkéannande av utforare
Beskrivning av: (Beskrivning gors i separat dokument och bifogas anstkan)

[] Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet

[] Skriftlig rutin for hur ratt kompetens och bemanning kommer att sakerstallas

[] Skriftlig rutin for hur riskanalys, avvikelsehantering och klagomalshantering kommer att hanteras
[] Skriftlig rutin for nyckelhantering

[] Skriftlig rutin for hantering av brukarens egna medel (vid inkop)

5. Godkénnande av villkor
Vi accepterar angivna villkor i forfragningsunderlaget enligt rubrikerna nedan

Vad innebér uppdraget (enligt rubrik 2 i forfragningsunderlaget)
Accepterar angivna villkor[ ] Ja [ ] Nej

Krav godkand utforare (enligt rubrik 3 i forfragningsunderlaget)
Accepterar angivna villkor[ ] Ja [ ] Nej

Allméan information (enligt rubrik 4 i forfragningsunderlaget)
Accepterar angivna villkor[ ] Ja [ ] Nej

6. Presentation av sokanden/utforaren

For att brukaren ska kunna gora ett aktivt val sammanstaller kommunen informationsmaterial 6ver
alla godkanda utforare. Vi lamnar vart informationsmaterial i enlighet med av kommunen uppstalld
mall

Vid inlamnandet av denna anstkan ]

Vid tecknande av avtal []
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7. Ovriga upplysningar

Underskrift

Nedanstaende underskrift géaller for samtliga delar av detta forfragningsunderlag som bifogas

anbudet.

Med nedanstdende underskrift intygas aven att anbudsgivaren inte ar domd for brott avseende
yrkesutdvning enligt lagakraftvunnen dom (SFS 2007:1 091 LOU 10kap)
Sokande/anbudsgivaren har tagit del av och accepterar de villkor och krav som stalls i
forfragningsunderlaget och i dess tillhérande bilagor.

Ort och datum

Firmatecknarens eller annan behorig persons underskrift

Namnfortydligande
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Presentation av extern utférare for informationsmapp och webb

Datum

Kontaktuppgifter

FOretagsnamn/gruppens namn

Utdelningsadress

Postnummer/postadress

E-postadress Telefonnummer, Telefontid
allméanhetens fragor
Kontaktperson Mobilnummer kontaktperson | Hemsida

Presentation (utforares presentationstext och inriktning, garna med nagra nyckelord, sa arbetar

vi” max 500 tecken.)

Specialkompetens, sprakkunskaper, utbildning och erfarenhet mm utéver krav:

Geografiskt omrade, ange i text - hela kommunen, ort, glesbygdsomrade:

Gruppens storlek (antal personer):

Telefonnummer vid klagomal

Kontaktperson for eventuella klagomal

4avb



Féljande tjanster erbjuds inom hemtjanstvalet

Stadning, inkop/6vriga arenden, tvatt/kladvard, enstaka
[ ] Serviceinsatser ledsagning

[ ] Omvardnadsinsatser Personlig omvardnad, hjalp vid maltider, egenvard,
trygghetsbesotk, sociala aktiviteter/ledsagning samt av
legitimerad personal delegerade/instruerade halso- och

sjukvardsinsatser

Féljande tjanster erbjuds utanfér hemtjanstvalet

[ ] Tillaggstjanster

Tillaggstjanster som utfors mot direkt betalning, ange vad:

Om ni vill att presentationen till brukare ska finnas pa annat sprak an svenska star ni sjalva for
oversattningen. Presentationerna aterfinns pa ulricehamn.se och i en informationsmapp.

Presentationen skall bifogas ansékan.
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