Bilag 1: Leverandgrens ansggning inkl. bilag
Til sagsbehandling ved godkendelse af leverandgrer pa fritvalgsomradet

Dette ansggningsskema skal anvendes af private firmaer, der gnsker at blive godkendt som
leverandgr af personlig pleje og/eller praktisk hjeelp i Sorg Kommune.

For at kunne blive godkendt som leverandgr, skal ansgger vaere en cvr-registreret
virksomhed.

Det udfyldte og underskrevne ansggningsskema samt bilag sendes elektronisk til:
socialservice@soroe.dk med teksten "Ansggning om godkendelse som fritvalgsleverandgr” i
emnefeltet.

Ansggningsproces

Ansggningen skal indeholde en raekke oplysninger, der giver Sorg Kommune mulighed for at
vurdere, om virksomheden kan Igse opgaven. Ansggningen bestar dels af naervaerende
ansggningsskema dels af vedlagte relevante bilag. Ansggningen udggr bilag 1 til aftalen,
hvis leverandgren godkendes.

Sorg Kommune forbeholder sig ret til at ga i dialog med leverandgrerne om deres ansggning
med henblik pa at sikre, at opgavelgsningen sker pa et tilfredsstillende niveau og dermed
kan danne grundlag for en godkendelse.

P& basis af den samlede ansggning og den gennemfgrte samtale vurderer Sorg Kommune,
om
leverandgren kan godkendes.

Leverandgrerne ma forvente en sagsbehandlingstid pa ca. 3 maneder regnet fra det
tidspunkt,

hvor Sorg Kommune modtager en ansggnhing om godkendelse, og til den godkendte
Leverandgr kan starte op.

Leverandgrer, der ikke godkendes, vil hurtigst muligt fa besked herom med en skriftlig
begrundelse for afslaget.

Leverandgrer, der godkendes, skal underskrive aftalen (godkendelsesmaterialet), hvori de
naermere vilkar for samarbejdet vil fremgé, herunder fx opsigelsesvarsel, krav om
sikkerhedsstillelse, fortrolighed,

databehandling, pris m.v. Aftalen er gaeldende fra tidspunktet for dens underskrift.

Overdragelse af rettigheder til tredjemand

Som det fremgar af Aftalen, kan leverandgren ikke, uden Sorg Kommunes godkendelse,
overdrage sine rettigheder til tredjemand. Leverandgren har det fulde ansvar ved eventuel
anvendelse af underleverandgr.

Eventuelle underleverandgrer skal leve op til de samme kvalitetskrav, som stilles til den
kontraktansvarlige Leverandgr. Leverandgren skal straks give en skriftlig og begrundet
meddelelse til Kommunen, hvis Leverandgren kan forudse, at kontrakten ikke bliver opfyldt.



mailto:socialservice@soroe.dk

OPLYSNINGER OM VIRKSOMHEDEN

Virksomhedens navn og selskabsform:

CVR. nummer:

Ansvarsperson/kontraktunderskriver

Ejerskab

Virksomhedens adresse, postnummer
ogby

Telefon

E-mail sikker

Hjemmeside

Kontaktperson (navn, telefon, mail)

Kontaktperson vedr. IT

OKONOMISKE KRAV - nggletal angives i DKK ekskl. moms

Ansgger erklaerer hermed pa tro og love, at virksomheden ikke har ubetalt, forfalden gaeld til
detoffentlige, der overstiger 50.000 kr.: (sat kryds)

Ansgger erklaerer hermed pa tro og love, at ansgger

 stiller med en anfordringsgaranti pa 25.000 kr. senest ved tidspunktet for Aftalens
indg3else i form af pengeinstitutgaranti eller pa anden tilsvarende betryggende made (saet
kryds):

« fplger de i aftalens afsnit 22 beskrevne vilkar vedr. anfordringsgarantien (saet kryds):

Virksomhedens etableringsar:

Regnskabsar 1 (angiv arstal):

Nettoomseetning:

Egenkapital:

Egenkapitals andel af samlede aktiver:

Regnskabsar 2 (angiv arstal):

Nettoomseetning:

Egenkapital:

Egenkapitals andel af samlede aktiver:




Regnskabsar 3 - senest
afsluttederegnskabsar (angiv
arstal)

Nettoomseetning:

Egenkapital:

Egenkapitals andel af samlede aktiver:

Omsaetning inden for det ansggte omrade:

Ansggers eventuelle
bemaerkningerherunder
angivelse af bilag (sdfremt der
kraeves mere plads end

feltet tillader, indsendes tekst i bilag)

Forsikringsforhold:

Undertegnede fritvalgsleverandgr erklaerer
hermed, at virksomheden har tegnet de
lovpligtige og ngdvendige forsikringer, der
sikrer medarbejderne og Kommunen mod
skader og andet tab opstdet ved
leverandgrens og dennes medarbejderes
handlinger eller undladelser.
Fritvalgsleverandgren er
erstatningspligtigefter dansk rets
almindelige regler for de skader og tab,
denne eller medarbejdere matte pafare
myndigheden.

(seet kryds)

Der henvises til efterfglgende policenummer for

disseforsikringer:

Forsikringsnavn

Policenummer

Forsikringsnavn

Policenummer

Forsikringsnavn

Policenummer

Ansgger indestar herved personligt for rigtigheden af ovennaevnte oplysninger og erklaerer samtidig, at
virksomhedens arsregnskaber for de pdgaeldende &r er forsynet med revisionserklaering uden
vaesentlige forbehold, og at virksomhedens gkonomi efter aflaeggelse af det seneste arsregnskab ikke
har sendret sig vaesentligt i ugunstig retning. S&fremt ansgger bliver godkendt som leverandgr,
forpligter ansgger sig endvidere til at indsende revideret regnskab til Sors Kommune en gang arligt i

kontraktperioden (saet kryds)

Ansgger samtykker hermed i, at ovennaevnte oplysninger kan og m& kontrolleres af Sorg

Kommune ved henvendelse til SKAT (saet kryds)

FASTANSATTE MEDARBEJIDERE (angiv antal drsveerk, ingen=0)

Social- og Sundhedshjeelper (SSH):

Social- og Sundhedsassistent (SSA):

Fysioterapeut:

Ergoterapeut:

Sygeplejerske:




REFERENCER (angiv minimum én reference p& lignende opgave)

Kunde Opgavebeskrivelse | Kontraktsum Kontraktperiode Kontaktperson
(navn, telefon)
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4

Sorg Kommune forholder sig ret til at kontakte ovennaevnte kontaktpersoner med henblik pa at
kontrollere oplysningernes korrekthed

VARDIER OG VISIONER

Veerdigrundlag: Beskriv kort, hvordan virksomheden vil arbejde med at nd Sorg Kommunes
mélsaetning omkring rehabilitering, selvbestemmelse mv.

Skriv:

KVALITETSSIKRING

Egenkontrol: Beskriv, hvordan egenkontrol fores, p8 hvilke omr8der og hvor ofte (denne
beskrivelsedanner baggrund for kvalitetsopfalgningen, hvis Leverandoren godkendes).

Skriv:




Journalaudits og opfelgning pd dokumentation: Beskriv, hvordan dette gennemfgres og hvor
ofte(denne beskrivelse danner bl.a. baggrund for kvalitetsopfglgningen, hvis Leverandgren
godkendes).

Skriv:

Kvalitetsforbedring og organisering: Beskriv virksomhedens kvalitetsforbedringsorganisation -
herunder hvilke omr8der virksomheden udpeger seerligt ansvarlige til (denne beskrivelse danner bl.a.
baggrund forkvalitetsopfalgningen, hvis Leverandgren godkendes).

Skriv:

Tvaergdende ledelsesdialog: Beskriv, hvordan virksomhedens ledere sikres mulighed for dialog,
sparringog erfaringsudveksling (denne beskrivelse danner bl.a. baggrund for kvalitetsopfglgningen,
hvis Leverandgren godkendes).

Skriv:




Dokumentation og arbejdsgange: Beskriv, hvordan virksomheden vil sikre, at der er nedskrevne
arbejdsgange p§ alle omrdder samt sikre opfalgning herp8 (denne beskrivelse danner bl.a. baggrund
forkvalitetsopfelgningen, hvis Leverandgren godkendes).

Skriv:

Utilsigtede haendelser (UTH) og magtanvendelse: Beskriv, hvordan der folges op p&
utilsigtede haendelser og magtanvendelse jf. godkendelsesmaterialets afsnit 16.

Skriv:




Kompetencer: Beskriv, hvordan virksomheden vil sikre, at personalet til enhver tid har de
nagdvendige kompetencer til at udfgre de opgaver, de skal (denne beskrivelse danner bl.a.
baggrund for kvalitetsopfolgningen, hvis Leverandoren godkendes).

Skriv:

Hygiejne: Beskriv, hvordan virksomheden sikrer, at der arbejdes ud fra de nationalt fastsatte
principper og retningslinjer, samt hvordan der méles og falges op p8 implementeringen (denne
beskrivelse samt denationale retningslinjer danner bl.a. baggrund for kvalitetsopfglgningen, hvis
Leverandgren godkendes).

Skriv:




Borgertilfredshed: Beskriv, hvordan virksomheden vil falge op p8 borgernes tilfredshed med de
leveredeydelser (denne beskrivelse danner bl.a. baggrund for kvalitetsopfglgningen, hvis
Leverandgren godkendes).

Skriv:

SAMARBEJIDE

Samarbejde mellem leverandorer: Beskriv, hvordan virksomheden vil sikre samarbejdet p§ tvaers
af leverandgrer (f.eks. hjemmesygeplejen, hjeelpemiddelomr8det, genoptraeningsomrddet, hospitaler,
almenpraksis, andre hjemmeplejeleverandgrer o.l.) og sikre gnidningsfri overgange (denne
beskrivelse danner bl.a. baggrund for kvalitetsopfaglgningen, hvis Leverandgren godkendes).

Skriv:




Samarbejde med frivillige: Beskriv, hvordan virksomheden vil samarbejde med frivilligomrddet og
skabeforbindelse mellem borger og frivillig for borgere, der gnsker styrkede sociale relationer og at
forebygge ensomhed (denne beskrivelse danner bl.a. baggrund for kvalitetsopfglgningen, hvis
Leverandoren godkendes).

Skriv:

OVRIG BILAG

@vrige bilag: Her naevner Leverandoren de gvrige bilag, som er vedlagt ansggningen, og som er
vaesentlige for at opfylde de vilk8r, som fremg8r af aftalen, herunder eksempelvis arbejdsmiljopolitik,
personalepolitik m.v.

Skriv:

Undertegnede bekraefter hermed rigtigheden af alle ovennaevnte oplysninger

Dato (dd-mm-33):

Navn:

Underskrift:




