
ANSÖKAN OM GODKÄNNANDE
som utförare av hemtjänst i 
Högsby kommuns 
valfrihetssystem

Sida
1(3)

Datum
2012-07-11

 
 

 
Skickas till:
Högsby kommun
Socialutskottet
579 80 Högsby

1. Ansökan från
Företagets namn Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer Plusgironummer Bankgironummer

Kontaktperson E-postadress

2. Ansökan avser (markera med kryss i de rutor som ansökan avser)

Utföraren ska kunna erbjuda tjänster i hela eller delar av Högsby kommun

Kapacitetstak (dvs. begränsning av åtagandet) timmar/månad

Tilläggstjänster (I de fall utföraren tillhandahåller tilläggstjänster ska detta anges nedan)
Vi kommer att tillhandahålla tilläggstjänster

Vi tillhandahåller följande tilläggstjänster:

Postadress 579 80 Högsby
Besöksadress Kommunhuset, Kyrkogatan 8
Webbplats www.hogsby.se

Telefon 0491-290 00 vx
Fax 0491-204 96
E-post kommun@hogsby.se

Org.nr 212000-0688
Bankgiro 855-3307

Personlig omvårdnadServiceinsatserPersonlig omvårdnad och serviceinsatser

NejJa

NejJa
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3. Underlag för kvalificering
Som utförare uppfyller vi samtliga krav för godkännande under rubrik 5 i förfrågningsunderlaget

Handling
F-skattebevis Bilaga nummer

Registreringsbevis från bolagsverket

Blankett SKV 4820 ifylld av skatteverket. Inte äldre än en månad från inkommen ansökan.

Försäkringsbevis (ansvarsförsäkring)

Underleverantör (ange de som avses användas)

Referenser från liknande uppdrag (se nedan)

Redogörelse för sökanden/utföraren

Presentation av företaget och dess ledning

Beskrivning av företagsidé, verksamhetens innehåll samt eventuell profilering

Finansiell plan för nystartat företag

Referenser (För nystartat företag avser referenserna huvudägaren)
Uppdrag och årtal Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer

Uppdrag och årtal Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer

Uppdrag och årtal Uppdragsgivare

Kontaktperson och titel E-postadress och telefonnummer

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa
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4. Godkännande av villkor

Vi accepterar angivna villkor i förfrågningsunderlaget enligt rubrikerna nedan

Uppdragsbeskrivning (enligt rubrik 3 i förfrågningsunderlaget)
Accepterat angivna villkor

Administrativa villkor (enligt rubrik 7 i förfrågningsunderlaget)
Accepterat angivna villkor

Kvalitetsarbete m.m. (enligt rubrik 4 i förfrågningsunderlaget)
Accepterat angivna villkor

Krav på utförare (enligt rubrik 5 i förfrågningsunderlaget)
Accepterat angivna villkor

Kommersiella villkor (enligt rubrik 6 i förfrågningsunderlaget)
Accepterat angivna villkor

5. Övriga upplysningar

Nedanstående underskrift gäller för samtliga delar av detta förfrågningsunderlag som bifogas anbudet samt sanningsförsäkran 
enligt LOU 7 kap. § 1-2 .
Med nedanstående underskrift intygas även att anbudsgivaren inte är dömd för brott avseende yrkesutövning enligt 
lagakraftvunnen dom (SFS 2007:1091 LOU 10 kap) 
Sökande/Anbudsgivaren har tagit del av och accepterar de villkor och krav som ställs i förfrågningsunderlaget och i dess 
tillhörande bilagor.

Ort och datum

Firmatecknarens eller annan behörig persons underskrift

Namnförtydligande

 

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa

NejJa
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