VELLINGE  'fv!d blankett skickas till ANSOKAN

9] KOMMUN yelinge Kommun Utfoérare av Sida 1 (2)
wér e dagverksamhet

Du kan antingen fylla i blanketten direkt pa skdrmen eller skriva ut och fylla i fér hand. Du maste skriva under fér hand.
Pa sidan 2 hittar du en férteckning éver de bilagor som ska skickas med ans6kan.

Sokande

Namn/organisationsnamn Organisations-/personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefonnummer (aven riktnr) | Mobilnummer Faxnummer (&ven riktnr) E-postadress

Firmatecknare Bank- eller Plusgironummer

Kontaktperson for anbudet Telefonnummer (&ven riktnr) E-postadress

Anbudets omfattning
Ange vilka delar anbudet omfattar

D Dagverksamhet fér personer med demenssjukdom D Onskar vara utférare av dagverksamhet, ickevalsalternativ

Ange maximalt antal heltidsplatser (se forfragningsunderlaget sid 6, avsnitt 2.3)

Ange eventuell malgrupp/malgrupper (se forfragningsunderlaget sid 6, avsnitt 2.3)

Ange var i Vellinge kommun som verksamheten ska bedrivas

Villkor

Den sokande ar inforstadd med uppdragsbeskrivning, kravspecifikation, juridiska och kommersiella villkor och accepterar de villkor som dar anges i sin helhet.
(Att svara ja pa denna fraga ar en forutsattning for att antas som leverantoér)

[] va [] Nej

Underskift

Datum Ort Namnteckning (maste fyllas i fér hand)

Namnfértydligande

Adress

Cane Coumn | aomn



VELLINGE  'fv!d blankett skickas till ANSOKAN

. . Sida 2 (2)
mHOMHUN Vellinge Kommun Utforare av
=

235 81 Vellinge dagverksamhet

BILAGOR

Ansokan ska utéver denna blankett innehalla féljande handlingar (markera de bilagor som bifogas ansdkan)
F/FA-skattsedel

Skatteverkets blankett SKV 4820 (ej aldre an 6 manader)

Arsredovisning for de senaste tva aren for aktiebolag

Tva senaste upprattade resultatréakning/balansrakning for enskilda firmor

Referenser till bank/finansiar for nystartade foretag

Text dar den s6kande presenterar sig for potentiella kunder (enligt mallen produktblad, se bilaga 3)

Tre referenser som styrker sdkandens lamplighet och kompetens fér uppdraget (namn och kontaktuppgifter, inklusive e-postadress)
Forteckning 6ver tidigare uppdrag och uppdragsgivare som styrker tva ars verksamhetserfarenhet fran aldreomsorgen
Beskrivning av foretagets organisation, arbetssatt och vision (max 1 sida)

Beskrivning 6ver hur féretagets organisation ska byggas upp for nystartade foéretag (max 1 sida)

Dokument som anger vem som &r eller ska bli verksamhetschef och dennes meritféreteckning

OoO0o0d oo ooood

Forteckning 6ver dvrig personal och deras kompetens

Ytterligare handlingar kan komma att begéras

Beslut om godkdnnande ges under forutséttning att ovanstaende punkter &ar uppfyllda och att tillstand fran Socialstyrelsen finns

Beslut om godkdnnande

Fylls i av Vellinge kommun

Leverantéren godkanns som utférare i Vellinge kommun enligt ovan
Datum Ort Underskrift

Namnfortydligande

Coumn | aomn




ANSÖKAN  
Utförare av dagverksamhet
Sida  ()
C:\Program\Adobe\Acrobat 8.0\Designer 8.0\IDsolutions\IDlib_2_0\IDlib_bilder\logo.jpg
Ifylld blankett skickas till
Vellinge Kommun
235 81 Vellinge
Vellinge kommun
Norrevångsgatan 3, 235 81 Vellinge
Växel
040-42 50 00
Sökande
Anbudets omfattning
Villkor
Du kan antingen fylla i blanketten direkt på skärmen eller skriva ut och fylla i för hand. Du måste skriva under för hand.
På sidan 2 hittar du en förteckning över de bilagor som ska skickas med ansökan. 
 
Underskift
Namnteckning (måste fyllas i för hand)
Ange vilka delar anbudet omfattar  
Den sökande är införstådd med uppdragsbeskrivning, kravspecifikation, juridiska och kommersiella villkor och accepterar de villkor som där anges i sin helhet. 
(Att svara ja på denna fråga är en förutsättning för att antas som leverantör)
BILAGOR
 
Ansökan ska utöver denna blankett innehålla följande handlingar (markera de bilagor som bifogas ansökan)
 
F/FA-skattsedel
 
Skatteverkets blankett SKV 4820 (ej äldre än 6 månader)
 
Årsredovisning för de senaste två åren för aktiebolag
 
Två senaste upprättade resultaträkning/balansräkning för enskilda firmor 
 
Referenser till bank/finansiär för nystartade företag
 
Text där den sökande presenterar sig för potentiella kunder (enligt mallen produktblad, se bilaga 3) 
 
 Tre referenser som styrker sökandens lämplighet och kompetens för uppdraget (namn och kontaktuppgifter, inklusive e-postadress)
 
 Förteckning över tidigare uppdrag och uppdragsgivare som styrker två års verksamhetserfarenhet från äldreomsorgen
 
 Beskrivning av företagets organisation, arbetssätt och vision (max 1 sida)
 
Beskrivning över hur företagets organisation ska byggas upp för nystartade företag (max 1 sida)
 
 Dokument som anger vem som är eller ska bli verksamhetschef och dennes meritföreteckning
 
 Förteckning över övrig personal och deras kompetens
 
 
 
 
 
Ytterligare handlingar kan komma att begäras
 
Beslut om godkännande ges under förutsättning att ovanstående punkter är uppfyllda och att tillstånd från Socialstyrelsen finns 
 
Beslut om godkännande 
Underskrift
Namnförtydligande
Leverantören godkänns som utförare i Vellinge kommun enligt ovan
Fylls i av Vellinge kommun
1.0
jenny.wollin@vellinge.se
071214
M-förvaltningen
Blankett för ansökan om serveringstillstånd
JW
Serveringstillstånd
071214
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