
ANSÖKAN   
Leverantör Hemtjänstval 

Sida 1 (2)Ifylld blankett skickas till 
Vellinge Kommun 
235 81 Vellinge

Adress

Namn/organisationsnamn Organisations-/personnummer

Postnummer Postort

Telefonnummer (även riktnr) Mobilnummer E-postadressFaxnummer (även riktnr)

Den sökande kommer att erbjuda tilläggstjänster 

Tilläggstjänster 

Sökande

Anbudets omfattning

Datum

Namnförtydligande

Ort

Villkor

Utdelningsadress (gata, box etc)

Du kan antingen fylla i blanketten direkt på skärmen eller skriva ut och fylla i för hand. Du måste skriva under för hand. 
På sidan 2 hittar du en förteckning över de bilagor som ska skickas med ansökan.  

Nej

Ja

Ja

Underskift
Namnteckning (måste fyllas i för hand)

Firmatecknare Bank- eller Plusgironummer

Kontaktperson för anbudet Telefonnummer (även riktnr) E-postadress

Ange vilka delar anbudet omfattar  

Den sökande är införstådd med uppdragsbeskrivning, kravspecifikation, juridiska och kommersiella villkor och accepterar de villkor som där anges i sin helhet. 
(Att svara ja på denna fråga är en förutsättning för att antas som leverantör.)

Nej

Om ja, 
ange vilka

Städ/tvätt, vardagar kl. 8-17.

Inköp, vardagar kl 8-17

 Hemtjänst och hemsjukvård, alla dagar kl 7-23. 

Vellinge kommun 
Norrevångsgatan 3 , 235 81 Vellinge
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