
Ansökan om godkännande som leverantör av hemtjänst 
Bilaga 1

Ansökan skickas till sänds till: 
Kungälvs kommun 

Upphandlingsenheten 
Stadshuset 

442 81 Kungälv 

ADRESS Stadshuset · 442 81 Kungälv 
TELEFON 0303-23 80 00 vx 
FAX 0303-190 35 
E-POST kommun@kungalv.se 
HEMSIDA www.kungalv.se 

 VÅRD- OCH ÄLDREOMSORG 

Ansökan från 
Företagets namn Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postadress 

Plusgironummer/bankgironummer Firmatecknare Företagsform 

E-post Kontaktperson Telefonnummer 

Avtalsområde 

Serviceinsatser 

Omsorgs- och serviceinsatser och delegerade åtgärder enl. HSL 

Kapacitetstak 

Nej Ja Kapacitetstak på Timmar per vecka 

Underentreprenör 

Nej Ja följande entreprenör 

Underskrift 
Med nedanstående underskrift intygar vi att uppgifterna i ovanstående dokument och bilagor är aktuella 
och korrekta samt att vi accepterar och lever upp till de krav som ställs enl. förfrågningsunderlaget 
Ort och datum 

Underskrift av behörig firmatecknare Namnförtydligande Befattning 
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