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Sokanden

Ange foretagsuppgifter nedan.

Foretagsnamn: Organisationsnummer:

Adress Postnummer och ort:

Kontaktperson:

Telefon: Telefax: E-post:

Kontaktperson under kontraktstiden:

Telefon: Telefax: E-post:

Foretagspresentation
Lamna en kort beskrivning av foretagets organisation och verksamhet.
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Kvalificering
Notera att samtliga avsnitt maste besvaras (kryss i rutan). Den sékanden som inte uppfyllersamtliga
krav eller som underlater att besvara samtliga fragor/krav kan komma att uteslutas

Foretaget innehar tillstand fran 1VO till att bedriva hemtjanst Ja
O
Nej
O
Bilaga:
Omraden
O A. Broby Kapacitetstak..............................
O B. Glimakra Kapacitetstak....................ocoeeennn.
O C. Khnislinge Kapacitetstak................cooeeeeinnnn.
O D. Sibbhult Kapacitetstak.....................oeeeeen.

Ansokans giltighetstid
Ansokan ska vara giltigt tre (3) manader efter ansokan inkommit.

Sekretess Ja

Sokanden ska i ansdkan tydligt ange vilka uppgifter som bér omfattas av O

sekretess ochpa vilka grunder sekretess bor gélla. Om svar Ja; hanvisa till bilaga. Nej
O

Hénvisa till bilaga méarkt ”Sekretess™:

Sokande accepterar angivna villkor forfragningsunderlagets Ja

administrativaforeskrifter. Genom att svara ja har O

leverantorsforsakran lamnats. Nej
O
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Sokande accepterar angivna villkor forfragningsunderlagets kravspecifikation Ja

Nej

Sokande accepterar angivna krav i forfragningsunderlagets kommersiella villkor Ja

Nej

F-skatt Ja

Nej

Hénvisa till bilaga:

Registreringsbevis fran bolagsverket Ja

Nej

Hénvisa till eventuell bilaga:

CV for verksamhetsansvarig Ja

Nej

Héanvisa till eventuell bilaga:
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Referenter

Ange referensuppdrag enligt anvisning i forfragningsunderlaget, inklusive

referensperson med telefonnummer och e-postadress:

Referensuppdrag 1

Kort beskrivning av uppdraget och dess omfattning:

Tidsperiod (da-mm-dd — 4&-mm-dd)

Referensperson, telefonnummer och e-postadress

Referensuppdrag 2

Kort beskrivning av uppdraget och dess omfattning:

Tidsperiod (da-mm-dd — 4&-mm-dd)

Referensperson, telefonnummer och e-postadress

Referensuppdrag 3

Kort beskrivning av uppdraget och dess omfattning:

Tidsperiod (da-mm-dd — 4&-mm-dd)

Referensperson, telefonnummer och e-postadress
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Tillgang till andra foretags kapacitet

En skriftlig avsiktsforklaring undertecknad av bada parter samt ifylld och Ja
undertecknad leverantorsforsékran av underleverantdren/samarbetspartnern ska O
bifogas anbudet. Forslag pa avsiktsforklaring finns i bilagan Nej
Leverantorsforsakran, Avsiktsforklaring (underleverantdr — samarbetspartner). O

Sokande som inte anvander forslaget ska utover en egen avsiktsforklaring bifoga
Leverantorsforsakran korrektifylld och undertecknad for
underleverantéren/samarbetspartnern.

Hénvisa till eventuell bilaga:

Ledningssystem (SOSFS 2011:9) med rutiner Ja

Nej

Hénvisa till bilagor:

Underskrift

Obligatoriskt krav
Underskrift av firmatecknare eller av annan behdorig foretradare.

Ort:

Datum:

Underskrift Namnfortydligande:

For information om hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (EU 2016/679) se dokumentets sista sida.
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Information

Hur Ostra Goinge kommun behandlar dina personuppgifter

Vi ar mana om din integritet. Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig for att
handldagga din ansdkan. Syftet med personuppgiftsbehandlingen &r att kunna gora en bedémning i ditt
arende.

Vi har fatt dina personuppgifter genom din ansokan. Under hela den tid vi behandlar
personuppgifterna foljer vi de bestdmmelser som finns i lagstiftningen kring personuppgifter samt
allménna handlingar. Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r i det har fallet
myndighetsutdvning. Dina uppgifter kommer att sparas eller gallras enligt kommunens informations-
/dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de parter som behdver vara berdrda for att vi ska
kunna handlagga ditt &rende. Vi kan darfér komma att dela dina personuppgifter med en tredje part,
forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter
till ett land utanfér EU, om inte undantag anges i dataskyddsférordningen.

Personuppgiftsansvarig & kommunstyrelsen. Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information
om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, dverforing eller for att begéra att vi begransar
behandlingen, for att géra invandningar eller begara radering av dina personuppgifter. En sadan
begaran gors pa darfor avsedd blankett (finns pa kommunens hemsida och i kundtjanst pa
kommunhuset i Broby). Begaran lamnas in personligen pa kommunhuset, medtag giltig legitimation.

Om du har frgor kan du kontakta oss: gdpr@ostragoinge.se eller Ostra Géinge kommun, Box 66,
289 03 Broby.

Har du synpunkter pa kommunens behandling av dina personuppgifter nar du vart dataskyddsombud
pa dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera, Box 182, 342 22 Alvesta.

Ar du inte n6jd med kommunens svar pa din kontakt, kan du vanda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten med klagomal pa Ostra Goinge kommuns behandling av dina
personuppgifter.

Mer information om hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter finns pa Behandling
av personuppgifter : Ostra G8inge kommun (ostragoinge.se).
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