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1. Generelt

Anmodningsskemaet anvendes af ansggere, der gnsker at blive godkendt som privat leverandgr
af hjemmepleje i Albertslund Kommune.

Vi anbefaler, at potentielle ansggere laser “Information til ansggere” inden anmodningsske-
maet udfyldes.

Det udfyldte og underskrevne anmodningsskema skal sendes til: udbud@albertslund.dk

2. Oplysninger om ansager

Oplysninger om ansgger

Virksomhedens navn:
Virksomhedens CVR-nummer:
Virksomhedens adresse:
Telefon:

E-mail:

Hjemmeside:

Kontaktperson

(navn, telefon, mail):

Safremt ansgger byder som en gruppe af operatgrer (f.eks. et konsortium) skal der tillige frem-
sendes udfyldt og underskrevet konsortieerklaering.

Safremt ansgger baserer sig pa andre virksomheders gkonomiske og finansielle kapacitet eller
tekniske og faglige kapacitet skal der tillige fremsendes udfyldt og underskrevet stgtteerkleering.
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3. Okonomisk og finansiel kapacitet

¥

Version 1.0

August 2025

Nedenstdende skema udfyldes af ansgger. Hvis ansgger byder alene, udfyldes der én linje for ansgger for henholdsvis seneste og forrige regnskabsar.

Safremt ansgger byder som en gruppe af operatgrer (f.eks. et konsortium), udfyldes skemaet for hver deltager.

Skattemaes- Revideret Forfalden gzeld pa
2 . . . . 1. sigt arsregn- regnskab 50.000 kr. eller
Ansggers navn Arsomsatning Egenkapital Aktiver Soliditetsgrad skab vedlagt vedlagt derover?
(ia/nej) (ia/nej) (ia/nej)

Seneste regnskabsar

Forrige regnskabsar

Soliditetsgrad beregnes som: (Egenkapital x 100) / Aktiver.
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Ansggers eventuelle bemaerkninger til de gkonomiske krav:
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4. Teknisk og faglig kapacitet

Referencer
Har anspgeren angivet mindst tre referencer, udfgrt JA NEJ
inden for de seneste tre ar fra ansggningstidspunk- .
. nvczjds-
tet, der dokumenterer, at ansggeren har erfaring ) . .
med at levere personlig pleje og praktisk hjzelp til vi- knzsdjnvezdkjsnvkjds
siterede borgere i kommuner? (Saet X) nfsdfcdskncY-
dasnmfcdkfnmvizds-
(Referencer angives nedenfor i referencetabel) fnvoidzfjnzidkjfci-
dojmfcvdjaso-
ifjmcsaoi
Dokumenterer tre referencer erfaring med at levere
personlig pleje til mindst 30 hjemmeboende bor-
gere?
Bemanding
Kan ansggerede dokumentere at have minimum 50 A NEJ

ansatte pa tidspunktet for kontraktens opstart, der
kan levere pleje og omsorgsforlgb til borgere? (Saet
X)

Beskriv, hvordan ansgger vil sikre, at kravet til bemandingskapacitet opfyldes (maks. 1% A-4 side). Hvis
ansgger byder som en gruppe af operatgrer (f.eks. et konsortium) eller baserer sig pa andre virksomhe-
ders kapacitet angives tillige, hvordan fordelingen af ansatte er fordelt.

Ansgqgers besvarelse:

CV’er

Har ansggeren vedlagt CV’er pa mindst 2 ledende JA NEJ

medarbejdere med angivelse af deres rolle og an-
svarsomrader (Seet X)

Har ansggeren vedlagt CV’er pa mindst 2 sygeplejer-
sker og 1 terapeut med angivelse af autorisations-
nummer? (Saet X)

Angives det i CV’erne, hvilken enhed (ansgger, kon-
sortium, stgttende enhed) det enkelte CV er tilknyt-
tet til? (Saet X)
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Referencer

Angiv mindst tre referencer som dokumenterer, at ansgger inden for de seneste 3 ar fra ansggningstidspunktet har opnaet erfaring med at levere personlig pleje og praktisk hjeelp til visiterede borgere i kommuner.

Mindst tre referencer skal hver iseer dokumentere erfaring med at levere personlig pleje til mindst 30 hjemmeboende borgere.

Ref.

Kundenavn Opgavebeskrivelse

Kontraktsum (DKK)

Start- og slutdato for
opgaven

Kontaktperson hos kunden
(navn, telefon og e-mailadresse)

1)

Albertslund Kommune forbeholder sig retten til at kontakte kontaktpersonen med henblik pa at fa verificeret oplysningerne, samt sikre at ansgger har

opfyldt kontrakten pa tilfredsstillende made.

Safremt ansggeren byder som en gruppe af operatgrer (f.eks. et konsortium), angives under kundenavn hvilken enhed der har udfgrt opgaven.
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5. Underleverandoarer

Brug af underleverandgrer

Forventer ansgger at anvende underleverandgrer til at lgse opgaver under aftalen? Antal
Angiv antal (hvis ikke — anfgr ”0”):

Hvis ansgger forventer at benytte underleverandgrer, skal fglgende oplysninger angives for hver underleveran-
dor:

Virksomhedens navn

Virksomhedens CVR-nummer

Virksomhedens adresse

Navn, telefonnummer og e-
mailadresse pa kontaktperson
hos virksomheden

Har virksomheden forfalden gaeld pa 50.000 kr. eller derover til offent- A NEJ
lige myndigheder vedrgrende skatter, afgifter eller bidrag til sociale sik-
ringsordninger i henhold til dansk lovgivning eller lovgivningen i det
land, hvor virksomheden er etableret?
Beskriv hvilken opgaver under-
leverandgren skal Igse
JA NEJ

Stgtter underleverandgren med gkonomisk og finansiel formaen?
Angiv stgttende enheds arsom- | & somsatning seneste regnskabsar
satning og soliditetsgrad

Egenkapital seneste regnskabsar

Aktiver seneste regnskabsar

Soliditetsgrad seneste regnskabsar

Arsomszetning forrige regnskabsar

Egenkapital forrige regnskabsar

Aktiver forrige regnskabsar

Soliditetsgrad forrige regnskabsar
Stgtter underleverandgren med teknisk og faglig formaen? JA NEJ
(hvis Ja angives referencer nedenfor)

(Hvis mere end én underleverandor kan ovenstdende tabel kopieres og indscettes nedenfor for hver underleverandor).
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Underleverandgrens referencer

Hvis ansgger forventer at anvende underleverandgrer, skal der angives referencer, som dokumenterer, at ansgger inden for de seneste 3 ar fra ansggningstidspunktet har opnaet erfaring med at levere personlig

pleje og praktisk hjaelp til visiterede borgere i kommuner. Mindst tre referencer skal hver iseer dokumentere erfaring med at levere personlig pleje til mindst 30 hjemmeboende borgere. Der skal angives mindst

3 referencer samlet.

Ref. Kundenavn Opgavebeskrivelse Kontraktsum (DKK) Start- og slutdato | Kontaktperson hos kun-
for opgaven den (navn, telefon og e-

mailadresse)

1)

2)

2)

4)

5)

Albertslund Kommune forbeholder sig retten til at kontakte kontaktpersonen med henblik pa at fa verificeret oplysningerne, samt sikre at underleveran-

dgren har opfyldt kontrakten pa tilfredsstillende made.
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Aftalen

Ansgger bedes gennemga kontrakten og bilagene herunder saerligt kravspecifikationen inden ansggning, sa
ansgger er sikker pa, at ansgger kan leve op til kravene i aftalen, hvis ansggeren bliver godkendt.

Ansgger accepterer krav og priser i kontrakten uden
forbehold (Saet X)

JA

NEJ
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