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Bilaga 1

STAO

Vard- och omsorgsforvaltningen

Ansdkan om att bli godkand leverantor av
aldreboende LOV i Moindals stad.

Undertecknad ansoker om godkdnnande av nedanstaende foretag inom Molndal stads
kundvalssystem.

Vi forbinder oss att utfora uppdraget enligt de villkor som anges i ”Forfragningsunderlag
LOV éldreboende i Molndal stad”, bilagor 1, A, B och C.

Vi forsékrar att de personer som har vésentligt inflytande i1 foretaget, inte &r foremal for
ndringsforbud, inte 4r domda for brott avseende yrkesutdvning, inte gjort sig skyldiga till
allvarligt fel 1 yrkesutdvningen, inte ar foremal for ans6kan om konkurs,
tvangslikvidation, tvangsforvaltning, ackord, eller annat liknande forfarande.

Information om den sokande och underskrift

Boendets namn:

Foretagets namn:

Foretagsform: Organisationsnummer:
Adress:
Telefon: E-postadress:

Underskrift av behorig foretradare:

Namnfértydligande:

Kontaktperson for ansokan:

Besoksadress: Vard- och omsorgsforvaltningen, Goteborgsvagen 7 Postadress: Mdlndals stad, 431 82 MéIndal
Telefon: 031-315 10 00 E-post: vardomsorg@molndal.se




Telefon: E-postadress:

Bankgiro eller Plusgiro:

Bifogade handlingar

Intyg/handlingar som styrker registrering i aktiebolags- eller handelsregister, FFU punkt
3.2

Beskrivning av foretagets organisation, kompetens och personella resurser se FFU punkt
3.6

Uppgifter om verksamhetschef (4 kap Halso-och sjukvardslagen) som ska ha tillracklig
kompetens och erfarenhet for uppdraget, lamnas senast 1 manad fore avtalsstart. Se FFU
punkt 3.7

CV for forsta linjens chef, [lAmnas senast 1 manad innan avtalsstart for godkannande.
Krav pa forsta linjens chef se FFU punkt 3.8

Erfarenhet av tidigare uppdrag, tva referenser driftuppdrag. Se FFU punkt 3.9

Foérteckning 6ver eventuella underleverantérer, se FFU punkt 3.10

Kortfattad beskrivning av kvalitetsledningssystem, se FFU punkt 3.13

Information om sammanboende (parboende) kan erbjudas plats, se FFU punkt 4.1.1

Aktuella férsakringsbevis, ldamnas senast vid avtalstecknandet, se FFU punkt 6.5 och 6.6

Malgrupp

Aldre med demenssjukdomar

Aldre med behov av service och omvardnad

Korta fakta om boendet

Boendets namn:
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Adress:

Telefon: Ev fax:

E-post: Hemsida:

Forsta linjens chef:

Driftsform, agare:

Kontaktperson:

Antal platser for respektive malgrupp:

Eventuell inriktning av verksamheten pa boendet:

Antal lagenheter och deras standard:

Beraknande avgifter:

Hyra: Ev. dvriga tjanster:

Beskrivning av vissa omraden av verksamheten pa dldreboendet

Beskriv hur den boende ska bli delaktig och ha inflytande éver utférandet av insatsen

Beskriv hur genomférandet av insatserna ska ge trygghet fér den boende

Beskriv hur utevistelser och individuella aktiviteter ska sakerstallas
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