‘9(‘ SALA

KOMMUN - N
LOV - AnsOkan leverantor

VARD- OCH OMSORG

Ansodkan om att bli leverantdr for serviceinsatserna stad, tvatt och inkdp inom
hemtjanst.

Till ansokan bifogas féljande handlingar och information:

* Registreringsbevis.

* Intyg fran IVO om tillstdnd att bedriva verksamhet.

* Kopia pa forsékringsbrev.

* Verksamhetsplan.

* Beskrivning av organisation, funktioner, verksamhetsidé, mélséttning och kompetens inom
foretaget.

* Ledningsdokument.

* Eventuella underleverantdrer.

* 3 referenser fran liknande uppdrag.

* F- eller FA-skattsedel.

 Uppgifter om tillaggstjanster.

* Intyg om att det inte foreligger nigra skulder géllande skatte- eller socialforsakringsavgifter. En
ifylld blankett SK'V 4820.

* Beskrivning om hur arbete kring SAM fungerar.

Foretagets namn Ansvarig person

Adress Telefonnummer

Hemsida Fax

Driftsform Organisations-/personnummer

Plus-/bankgironummer

Vi vill vara ickevalsalternativ

I:' Ja I:' Nej

Vi forsakrar harmed att vi kan erbjuda samtliga serviceinsatser (stéd, tvétt och inkop) till kunder
boende inom hela Sala kommun.

Vi har tagit del av kommunens forfragningsunderlag, avtal och kravspecifikation och atar oss
att utfora uppdraget i enlighet med dessa. Vi har heller inget att erinra mot kraven och villkoren
som stalls i dessa.

Vi dr inte foremal for ndgra omstandigheter som framgér av 7 kap LOV.

Ort och datum Namnunderskrift (behorig undertecknare)

Skriv ut, underteckna och skicka in till:
Sala kommun, Vard och Omsorg

Box 304

733 25 Sala

Mirk kuvertet med "Ansokan LOV"
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