W Torsas

'T kommun

Socialférvaltningen

Till/

Ansokan om att bli godk&nd som leverantdr av hemtjanst i ordinart
boende enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) i Torsas kommun.

Leverantoren skall ata sig

e att f6r kommunens rikning utféra bistindsbedémda insatser inom hemtjanst i ordindrt

boende

Leverantoren skall kunna erbjuda samtliga nedanstiende punkter.

® service
e omsorgsinsatser inklusive delegerade hemsjukvardsinsatser

e service och omsorgsinsatser inklusive delegerad hemsjukvard
Hemsjukvard avses hilso- och sjukvard i den enskildes hem.

Delegering/instruktion ges av distriktsskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter till
enskild personal med erforderlig kompetens.

Ange nedan om kapacitetstak begirs
Kapacitetstak: [1]a timmar/manad [ ] Nej

Foretagsuppgifter

Foretag

Organisationsnr

Adress

Tel:

C—pOSt

Agare/VD

Behorig foretridare for foretaget

Vi har tagit del av kommunens férfragningsunderlag av 20 och besvarat de fragor
som stillts i detta och férbinder oss att arbeta i enlighet med hela férfragningsunderlaget.

Ort och datum

Underskrift/Behorig foretridare Namnfértydligande



kommun

Socialférvaltningen

Torsas
B

Till ans6kan skall bifogas ifyllt forfragningsunderlaget samt begirda bilagor.

Ansdkan skickas till
Torsis kommun
Socialférvaltningen
Box 503,

385 25 Torsas

Mirk kuvertet med ?ansékan om LOV”

Kommunen kommer att informera om vilka leverantrer som dr godkinda. Respektive leverantor
har darfor mojlighet att genom nedanstiend text informera om sin verksamhet till de som avser
att anvinda sig av valméjlighet inom hemtjinsten. Kommunens egen verksamhet kommer att
beskrivas pa samma sitt.

Verksamhetsbeskrivning. ( Beskriv 1 korthet foretaget, kvalitetsmal, inriktning etc.)

Personal och kompetens (Beskriv personalens utbildning, sirskild kompetens, om personal har
t.ex. sarskilda sprakkunskaper etc.

Tilliggstjanster (Beskriv vilka tilliggstjanster som foretaget tillhandahéller. Giller ej
kommunens verksamhet)

Kontaktuppgifter

Verksamhetsansvarig:

Telefon:

E-post:

Hemsida:
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