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Postadress  Telefon Telefax E-post Webbplats 
Bollebygds kommun  033-231300 (vxl) 033-231428 kommunen@bollebygd.se www.bollebygd.se 
Omsorgsförvaltningen 
517 83 Bollebygd 

 
 
 
 
 
Ansökan från  
 

Företag 

 
Organisationsnummer 

Adress 

 
Telefon  

Postnummer Ort 

 
Telefax 

E-postadress 

 
Hemsida 

Plusgironummer 

 
Bankgironummer 

Kontaktperson Telefon (direkt) 

 
 
 
Ansökan avser 
 
Vi ansöker om att få utföra 

 

 Servicetjänster 
 
 

 Servicetjänster och omvårdnadsinsatser samt delegerad hemsjukvård 
 

 
Vårt kapacitetstak 

 

 Ja _________________tim/vecka 
 
 

 Nej, vi har inget kapacitetstak 
 

 
Tilläggstjänster 

 

 Vi tillhandahåller inga tilläggstjänster  
 
 

 Vi tillhandahåller följande tilläggstjänster  
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Underlag för kvalificering 
 
Vi bifogar följande handlingar till denna ansökan 

 

 Vilken kompetens och erfarenhet ledande befattningar i företaget/bolaget har inklusive meritförteckning  
     för dessa 
 
 

 Personalens erfarenhet och kompetens 
 
 

 Aktuella referenser avseende liknande verksamhet 
 
 

 Uppgifter om eventuell underleverantör 
 
 

 Kopia på aktuella försäkringsbevis 
 
 

 Kopia på senast fastställda bokslut (om sådant finns) 
 
 

 Hur vi i övrigt avser att uppfylla beställarens intentioner och krav 
 
 

 Beskrivning av hur uppdraget kommer att utföras baserat på: 
 Samverkan och samarbete 
 Synpunkts- och klagomålshantering 
 Personalens kompetens och möjlighet till fortbildning, kompetensutveckling och handledning 
 Uppföljning och utvärdering 

 

 
Vi bifogar även följande handlingar (eller medger härmed beställarens rätt att 
komplettera vår ansökan med): 

 

 F-skattsedel 
 
 

 Registreringsbevis från Bolagsverket 
 
 

 SKV 4820 från Skatteverket 
 
 

 Utdrag från Upplysningscentralen AB 
 

 
Godkännande av villkor 

 

 Som leverantör uppfyller vi samtliga kvalificeringskrav i förfrågningsunderlaget 
 
 

 Vi har tagit del av förfrågningsunderlaget och förbinder oss att arbeta enligt detta. 
 
 

 I den mån det finns kvalificeringskrav som vi inte uppfyller eller annat som vi inte kan leverera enligt  
     förfrågningsunderlaget anger vi detta i separat bilaga till denna ansökan. 
 

 
Presentation av leverantör 

 

 Vi lämnar vårt informationsmaterial, som underlag för den information som beställaren ska lämna till  
     kunderna, i enlighet med beställarens mall och senast vid tecknande av kontrakt. 
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Sanningsförsäkran 
 
Härmed intygas att företaget/företrädare för företaget: 

 

 Inte är föremål för ansökan om konkurs eller likvidation 
 
 

 Inte är dömd för brott avseende yrkesutövningen. 
 
 

 Inte lämnat felaktiga upplysningar som begärts med stöd av förfrågningsunderlaget. 
 

 
 
Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Underskrift  

Ort och datum 

 
Behörig firmatecknare 
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