av valfrihetssystemet
hemtjanst enligt

SODERKOPING.SE

Ansdkan om godkannande

socialtjanstlagen 4 kap. 1 8

sid1av3

Ansokan skickas till:
Sdderkdpings kommun
Socialférvaltningen

614 80 SODERKOPING
Telefon: 0121-181 00

Mark kuvertet " Ansdkan LOV”

Fragorna i detta ansokningsformular méste vara besvarade for att ansékan ska kunna handlaggas.

Sokande
Foretag Organisationsnummer
Adress Postadress
Telefon Fax Bankgiro/Plusgiro
Kontaktperson for anstkan Telefon och/eller mobiltelefon E-post

Formell och ekonomisk stéllning
Utféraren skall som bevis pd att kravet uppfylls till anbudet bifoga féljande handlingar:

o Intyg fran Upplysningscentralen eller motsvarande fran ansékningsdagen raknat hogst en
méanad gammalt.

o Kopia pé registreringsbevis for foretaget utfardat av behorig myndighet. Registreringsbeviset
skall avse de forhallanden som géller nar anbudet lamnas.

o Leverantoren ska ha ekonomisk formaga att fullfélja uppdraget. Det skall bevisas genom
uppvisande av arsredovisning, inklusive undertecknad revisionsberattelse, for de senaste tva
aren

o Kopia p& ans6kan om registrering hos Bolagsverket lamnas av foretag under
bildande.

0 Nystartade foretag och féretag under bildande ska som bevis lAmna dokumentation rérande
erforderlig ekonomisk och finansiell styrka, alternativt ha en bankgaranti.

Referenser, ange tre stycken

Uppdrag och artal Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel Telefon E-post

Uppdrag och artal Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel Telefon E-post

Uppdrag och artal Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel Telefon E-post

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Soderkopings kommun Storingsallén 20 0121-181 00 0121-18583 valfrihet@soderkoping.se
Socialférvaltningen Hemsida

614 80 SODERKOPING

www.soderkoping.se

Uppdaterad 2019-01-15 Séderkopings kommun



Ansdkan om godkannande
av valfrihetssystemet
hemtjanst enligt
socialtjanstlagen 4 kap. 1 8

SODERKOPING.SE

Vi ansdker om att bedriva verksamhet inom féljande geografiska omrade/n: sid2av3

(For geografisk indelning se karta i bilaga 1.)

[ staden [Jsankt Anna [ Ostra Ryd

Tjansteformer

Vi ansoker om att utfora foljande tjansteform/er: []Service [J Omsorg och service

Kapacitetstak

Ange eventuellt kapacitetstak i immar per médnad. [JJa Timmar per manad: [ Nej
Tillaggstjanster

Den stkande kommer att erbjuda tillaggstjanster
O Ja, ange vilka:

O Nej

Villkor

Den sokande ar inforstadd med uppdragsbeskrivning, kravspecifikation, administrativa foreskrifter
och kommersiella villkor och accepterar det villkor och krav som déar anges i sin helhet (att svara ja pa
denna frga ar en forutsattning for att antas som leverantor). []Ja [INej

Sanningsforsakran
Ansdkan om godk&nnande kommer inte att prévas om utféraren:
0 arikonkurs eller likvidation
o ar under tvangsforvaltning, ackord eller annat liknande foérfarande
o &ardomd for brott avseende yrkesutdvningen enligt lagakraftvunnen dom, varvid
aven avses brott mot miljolagstiftning, eller
o har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen
o0 inte har fullgjort sina skyldigheter avseende skatter eller sociala avgifter
0 inte lamnat begarda upplysningar eller lAmnat felaktiga upplysningar

Underlag for godkannande
For att kunna bedéma ansdkan behdver vi en beskrivning av féljande punkter:

o Beskrivning av foretaget och dess ledning, verksamhetens innehall samt eventuell profilering
o Redovisning av verksamhetsansvarigs utbildningsniva, kunskap och erfarenhet (CV).
o Tillstdnd fran Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO).
0 Beskrivning av hur kompetens och bemanning kommer att sékerstéllas.
0 Hur leverantéren kommer att arbeta med uppféljning och utvérdering.
0 Rutin for nyckelhantering.
0 Eventuella underleverantdrer ska anges.
Underskrift
Ort Datum
Behorig foretréadare for ansokan Namnfértydligande
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post
Séderképings kommun Storingsallén 20 0121-181 00 0121-18583 valfrihet@soderkoping.se
Socialférvaltningen Hemsida
614 80 SODERKOPING www.soderkoping.se

Uppdaterad 2019-01-15 Séderkopings kommun
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SODERKOPING.SE

Information om Personuppgiftslagen

Soderkopings kommun behover spara och behandla personuppgifter om dig, sa som du angivit 1
denna blankett. Syftet med en sidan behandling dr for att kunna fatta beslut i ditt drende samt att
uppfylla kommunens skyldigheter enligt férvaltningslagen. Om du inte limnar uppgifterna enligt
ovanstaende eller inte vill att dessa behandlas av kommunen kommer det inte att vara moijligt att
ta stillning till ditt drende.

Vi tillimpar vid var tid gillande integritets- och sekretesslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter. Den rittsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar att de ar underlag
for myndighetsutévning samt att kommunen utfér uppgifter av allmént intresse. Dina uppgifter
kommer att sparas 1 enlighet med gillande arkivregler f6r offentlig myndighetsutévning.

De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att behandlas 1 verksamhetssystem dar
uppgifterna dven behandlas av personuppgiftsbitriden som samtliga har uppdaterade avtal med
kommunen. Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi
ar skyldiga att géra sa enligt lag.

Personuppgiftsansvarig ar Socialnimnden. Du har ritt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begira rittelse, 6verforing eller fOr att begira
att vi begransar behandlingen, for att géra invindningar eller begira radering av dina uppgifter.
Detta gor du enklast genom att kontakta oss via valfrihet@soderkoping.se eller i andra hand via
kommunens vixel 0121-181 00. Du kan 4dven via hemsidan eller vir vixel fa kontakt med aktuellt
dataskyddsombud. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ritt att
inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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