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Januar 2026

Ansøgningsskema 

Godkendelse som leverandør til levering af Pleje- og omsorgsforløb i henhold til ældreloven og sundhedsloven















Nærværende ansøgningsskema skal anvendes og udfyldes af private leverandører, der ønsker at blive godkendt som leverandør af Pleje- og omsorgsforløb i Skanderborg Kommune (i det følgende kaldet Ansøger). 

	1. OPLYSNINGER OM ANSØGER

	Virksomhedens navn
	

	Virksomhedens selskabsform og ejerskab
	

	CVR. Nummer
	

	Virksomhedens adresse, postnummer og by
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Hjemmeside
	

	Kontraktunderskriver (navn, telefon, mail)
	

	Kontaktperson daglig drift (navn, telefon, mail)
	

	Telefonnummer, der besvares hele døgnet i alle ugens dage 
(Anvendes af Skanderborg Kommune samt borgere).
	

	Kontaktperson vedr. IT (navn, telefon, mail)
	



	2. ØKONOMISKE FORHOLD

	Virksomhedens etableringsår 
	

	Seneste regnskabsår (angiv årstal)
	

	Omsætning, DKK ekskl. moms
	

	Egenkapital, DKK ekskl. moms
	



	3. FORSIKRINGSFORHOLD

	Ansøger erklærer hermed, at virksomheden har tegnet en erhvervsansvarsforsikring med en dækningssum på minimum 10 mio. kr. pr. år.
	Ansøger har tegnet følgende forsikringer og kan forevise dokumentation for deres gyldighed.
Sæt kryds:

	
	Forsikringsnavn:

	Policenummer:






	4. FASTANSATTE UDFØRENDE MEDARBEJDERE
	Angiv antal årsværk, ingen angivet = 0

	Medarbejdergruppe
	Antal medarbejdere

	Social- og Sundhedshjælpere (SSH)
	

	Social- og Sundhedsassistenter (SSA)
	

	Sygeplejersker
	

	Fysioterapeuter
	

	Ergoterapeuter
	

	Ufaglærte
	

	Andre faggrupper (oplys faggrupper og antal)
	



	5. REFERENCER

	Virksomheden skal have minimum 2 referencer inden for de seneste 3 år vedrørende levering af Personlig pleje og Praktisk hjælp i henhold til servicelovens § 83. Referencerne skal ikke omfatte begge ydelser, men skal til sammen indeholde begge ydelser.

	
	Kunde
	Opgave-beskrivelse
	Kontraktsum for hele perioden
	Kontrakt-periode
	Kontaktperson (navn, telefon)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



	6. LEVERING AF PLEJE- OG OMSORGSFORLØB

	Beskriv kort, hvordan Ansøger vil sikre levering i overensstemmelse med ældrelovens bestemmelser, herunder fleksible forløb og faste kontinuerlige teams:



	Beskriv kort, hvordan det sikres, at overdragede sygeplejeydelser varetages af kompetente medarbejdere:





	7. KVALITETSSIKRING

	Beskriv egenkontrol, journalaudits og kvalitetsforbedringer:






	Beskriv, hvordan Ansøger sikrer overholdelse af Kommunens arbejdsgange:






	Beskriv procedurer for utilsigtede hændelser (UTH):






	Beskriv, hvordan medarbejdernes kompetencer vedligeholdes:





	Beskriv, hvordan der arbejdes med hygiejne iht. nationale retningslinjer:







	8. BRUG AF UNDERLEVERANDØR / STØTTENDE ENHEDER

	Ansøger benytter underleverandør(er) til levering af Pleje- og omsorgsforløb. 

Hvis ja, sæt kryds her:


Leverandør 1

Navn på virksomhed:

CVR. nr.:

Adresse, postnummer og by:

Navn på ejer:

Ydelsens art, der leveres af Leverandør 1:

Leverandør 2
Navn på virksomhed:

CVR. nr.:

Adresse, postnummer og by:

Navn på ejer:

Ydelsens art, der leveres af Leverandør 2:



	Ansøger baserer sin økonomiske- og/eller faglige formåen på en støttende enhed.

Hvis ja, sæt kryds her:


Leverandør 1

Navn på virksomhed:

CVR. nr.:

Adresse, postnummer og by:

Navn på ejer:

Ydelsens art, der leveres af Leverandør 1:







	9. SAMARBEJDE

	Beskriv samarbejde med Skanderborg Kommunes Visitation og Hjælpemidler

Beskriv, hvordan Ansøger vil sikre det gode samarbejde med Visitation og Hjælpemidler. Beskrivelsen danner bl.a. baggrund for kvalitetsopfølgningen, hvis Ansøger bliver godkendt som leverandør:



	Beskriv jeres tanker for samarbejdet med andre offentlige aktører, som almen praksis, hospitaler mv.:



	Beskriv jeres tanker for samarbejdet med civilsamfundet:






	10. BILAG TIL ANSØGNING

	Ansøgningen vedlægges nedenstående bilag fra Ansøger samt eventuelle underleverandører, støttende enheder og/eller konsortiedeltagere.

	Bilag 1 – Tro- og loveerklæring 

	Bilag 2 – Erklæring vedrørende forordning (EU) nr. 833/2014 (Ruslandsforordningen) 

	Hvis relevant: Bilag 4 – Erklæring om solidarisk hæftelse for konsortiedeltagere 



	11. UNDERSKRIFT

	Undertegnede bekræfter hermed rigtigheden af alle ovennævnte oplysninger.

	Dato:

	Navn:


	Titel:


	Underskrift (af tegningsberettiget):
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