Bilaga 1 till Forfragningsunderlag Valfrihetssystem for

(ASISy .
.‘. KatrlnEhOIm brukare enligt lagen om valfrihet - hemtjanst

Vard- och omsorgsnamndens handling nr 1/2024

Ansokan om godkiinnande enligt Lagen om valfrihetssystem -
hemtjianst

Skickas till

Katrineholms kommun
Vard- och omsorgsférvaltningen
641 80 Katrineholm

Observera

Fyll i samtliga uppgifter. Originalet ska vara pa papper och underskrivet av behorig person/foretradare.

1. Ansékan

Féretagets/utférarens namn Organisationsnummer
Adress Postadress
E-postadress Telefonnummer:
Bankgironummer Plusgironummer Webbplats
Kontaktperson fér ans6kan och kontraktsskrivning

Namn Telefonnummer

2. Ansokan avser

Markera ett av nedanstdende tva alternativ genom att satta ett kryss "i respektive ruta” ta bort?
Vi ansoker om att utféra:

|:| Serviceinsatser

[] Serviceinsatser, personlig omvardnad, HSL-tjanster

3. Underlag fér kvalificering - krav pa utféraren

Vi accepterar och uppfyller angivna krav och villkor i forfragningsunderlaget enligt nedanstaende
punkter och bifogar efterfrdgade uppgifter.

Intyg och bevis - avsnitt 3.2 Ja Nej Foéljande nummer ska
anges pa respektive
bilaga

Registreringsbevis fran Bolagsverket eller motsvarande 1

- avsnitt 3.2.1

F-skattesedel- avsnitt 3.2.2 2




Py Katrineholm

Intyg och bevis - avsnitt 3.2

Ja

Nej

Foéljande nummer ska
anges pa respektive
bilaga

Sanningsforsakran - avsnitt 3.2.3:

Undertecknad som behdrig féretradare intygar genom

min underskrift under punkt 6 att det féretag/utférare

som anges pa sidan 1 i detta dokument och/eller dess

foretradare

e Inte ar i konkurs eller likvidation eller annat
liknande férfarande eller tills vidare installt sina
betalningar eller ar underkastad naringsférbud

e Inte ar foremal for ansékan om konkurs, tvangs-
likvidation, tvangsforvaltning, ackord eller liknande
férfarande

e Inte ar domd for brott avseende yrkesutdvningen
enligt lagakraftvunnen dom

e Inte gjort sig skyldig till allvarliga fel i
yrkesutévningen

e Har fullgjort sina dligganden avseende
socialférsakringsavgifter eller skatt i hemlandet
eller annan stat inom EES-omradet

Kopia pa forsakringsbrev - avsnitt 3.2.5

3

Kopia pa tillstand IVO - 3.2.6

4

Foretagsupplysning - avsnitt 3.3

Ja

Nej

Féljande nummer ska
anges pa respektive
bilaga

| bilaga finns beskrivet foretagets/utforarens
huvudsakliga arbetsomrade/verksamhetens innehall

| bilaga finns beskrivet foretagets/utférarens
agarstruktur och organisation

| bilaga finns beskrivet foretagets/utforarens affarsidé
och verksamhetsprofil

| bilaga finns angivet antal ar i branschen, antal
anstallda samt foretagets/utférarens kontaktperson

| bilaga finns angivit tva referenser som kan styrka att
foretaget/utforaren besitter kompetens, skicklighet
och formdaga for det sokta uppdraget

Ekonomisk kapacitet - avsnitt 3.3.1
Krav pa att ekonomisk stabilitet uppfylls

Ja

Nej

Féljande nummer ska
anges pa respektive
bilaga

Senaste arsredovisningen bifogas

10

| bilaga finns for nystartat foretag eller foretag under
bildande redovisning av ekonomisk stabil kapacitet i
enlighet med forfragningsunderlaget

11

Kéannedom om lagstiftning och mal fér
verksamheten - avsnitt 3.4

Ja

Nej

Krav pa kannedom om lagstiftning och mal for
verksamheten

2(3)




Py Katrineholm

verksamhetsansvarig - avsnitt 3.5.1

Yrkesmassig kapacitet - avsnitt 3.5 Ja Nej Féljande nummer ska
anges pa respektive
bilaga

Krav pa att yrkesmassig kapacitet uppfylls - avsnitt 3.5

| bilaga ska beskrivas verksamhetsansvarigs och 12

personalens kompetens och erfarenheter enligt avsnitt

3.5.10ch3.5.3

| bilaga bifogas vidimerad meritférteckning for 13

Kraven pa att verksamhetschefens tillganglighet
uppfylls - avsnitt 3.5.2

Ovriga krav - avsnitt 3.6 och 3.7 Ja Nej

Féljande nummer ska
anges pa respektive

bilaga

Krav pa att kvalitetssystem i enlighet med
forfragningsunderlaget uppfylls - avsnitt 3.6 —

| bilaga beskrivs hur utféraren arbetar med
kvalitetssystem - avsnitt 3.6

Krav pa att miljoéfradgorna integreras i det dagliga
arbetet - avsnitt 3.7

| bilaga beskrivs utférarens miljoprogram - avsnitt 3.7

4. Kravspecifikation

Ja

Nej

Vi accepterar angivna krav och villkor i forfragningsunderlaget enligt avsnitt
4.3 - 4.23 och ansvarar for att de uppfylls.

5. Ekonomi

Vi accepterar angivna krav och villkor i forfragningsunderlaget enligt
nedanstdende avsnitt.

Ja

Nej

Pris - avsnitt 5.1.1

Moms - avsnitt 5.1.2

Prisjustering - avsnitt 5.1.3

Fakturering - avsnitt 5.2

Brukarens avgift - avsnitt 5.3

Kontrakt - avsnitt 5.4

6. Underskrift

sanningsenliga och korrekta

Med nedanstaende underskrift intygas att uppgifterna i ovanstaende dokument ar aktuella,

Fér foretag Ort och datum
Underskrift av behorig foretradare Namnfértydligande
Befattning
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