%** Burlovs ANSOKAN

' kommun

Fyll i blanketten och skriv ut. Du mdste skriva under fér hand. Pa sidan 2 hittar du en férteckning éver
de dokument som mdste skickas med ansékan.

Sékande

Fullstandigt namn

Org-/personnummer Tel

Adress Mobil

Postnr/Ort Fax

Webbadress Bank—' el
plusgironr

Firmatecknare

Kontaktperson for anbud

E-postadress

Anbudets omfattning

Ange vilka delar anbudet omfattar Ledsagarservice

Avlosarservice

Serviceinsatser tvatt

RN

Serviceinsatser stad

Villkor

Sokande ar inforstadd med att uppdragsbeskrivning, kravspecifikation, juridiska och kommersiella villkor och accepterar de villkor

som har angetts i forfragningsunderlag. (Att svara ja pa denna fraga ar en forutsattning att for att antas som leverantor.)
[ s Nej

Sokande forsakrar att denne inte ar domd for brott specificerat i LOV 7 kap 1§ eller att ndgon av de omstandigheterna specificerade i

LOV kap 1§ foreligger. (Att svara ja pa denna fraga ar en férutsattning att for att antas som leverantor.)

[ ] Nej

Underskrift

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

2017-02-01 Sidalav?2



ANSOKAN

%*g Burlovs
' kommun

Dokument att bifoga denna ansdkan

Ansokan ska, utover denna blankett, innehalla féljande handlingar:

Presentation av sokande foretags organisation, arbetssatt och vision liksom presentation av
personer i foretagets ledning med angivande av aktuell verksamhetschef.

Presentation av hur s6kande avser att fullgéra uppdraget i enlighet med bestallarens krav och
intentioner, samt hur kraven pa utbildning och kompetens ska uppfyllas,

Referensforteckning, innehallande minst tva referenser av relevans for uppdraget.

En av Skatteverkets och Kronofogdemyndigheten ifylld blankett "Begéar/svar offentliga uppgifter,
"Begar/svar offentliga uppgifter", SKV 4820.

Registreringsbevis fran Bolagsverket.

Kopia pa giltiga forsakringsbevis eller en utfastelse om att teckna férsakringar i enlighet med
vad som foreskrivs i avsnitt 5.3.4.

Ifyllt produktblad dar foéretaget presenterar sig for potentiella kunder.

Ytterligare handlingar kan komma att begdras.

Beslut om godkdannande

Ifylls av Burlévs kommun

Féretagets namn

godkdnns som utforare av:

I:I Ledsagarservice Serviceinsatser tvatt
I:I Avlosarservice Serviceinsatser stad
Datum

Namnteckning

Namnfortydligande och titel

2017-02-01
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