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LJL Fragan ar viktad och ingér i utvarderingen

& Fragan besvaras av upphandlaren

Kravspecifikationen innehaller de krav som stélls pa tjansten. Samtliga krav ska uppfyllas av

verksamheten under hela avtalsperioden.

3.2 Sysselsattning, omvardnad, stod och service

3.2.1 Insatsens genomforande

0

Verksamheten ska tillgodose att den enskildes individuella behov av sysselsattning, omvardnad
samt stdd och service tillgodoses under den tid som den enskilde vistas i verksamheten. Beslut om
insatser, genomférandeplan, vardplan, rehabiliteringsplan, eventuell samordnad individuell plan
(SIP) och eventuell individuell plan ska styra insatserna for den enskilde.

Insatsen ska anpassas till den enskildes individuella behov, och tillférsakra deltagaren goda
levnadsvillkor. Insatsen ska utformas sa att den starker den enskildes férmaga att leva ett
sjalvstandigt liv. Verksamheten ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhallslivet. Ett 6vergripande mal med insatsen daglig verksamhet ar att utveckla den enskildes

mojligheter till arbete pa kortare eller langre sikt.

Vid férandrat omvardnadsbehov eller oenighet kring insatser ska uppdragsgivaren kontaktas for

uppfdljning av beslut.
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3.2.2 Genomfdrandeplan O

Verksamheten ska, tilsammans med den enskilde och vid behov legal féretradare, inom tva (2)
veckor fran introduktion uppratta en genomférandeplan grundad pa den enskildes beslut om
insatser. Planen ska innehalla alla de delar som framgar av Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU,
LVM och LSS. Uppfdljning av planen ska darefter ske vid behov eller minst en (1) gang per halvar.

3.2.3 Narvarorapportering

Verksamheten ska skriftligen rapportera den enskildes narvaro till uppdragsgivaren. Rapporteringen
ska félja respektive uppdragsgivares rutiner.

3.2.4 Obunden verksamhet O

Verksamheten ska bedriva insatserna pa ett sadant satt att de inte tvingar pa den enskilde nagon
partipolitisk uppfattning, religiés askadning och/eller ideologi.

: AT
3.2.5 Introduktion U

Verksamheten ska medverka till en trygg och saker uppstart och ett tryggt och sakert avslut i samrad

med den enskilde och uppdragsgivaren. Verksamheten ska vid lediga platser kunna ta emot nya
placeringar helgfria vardagar.

3.2.6 Akuta behov O

Verksamheten ska ansvara for tillfalliga akuta vard - och omsorgsbehov som inte omfattas av den
enskildes beslut om insats. Sddana insatser ska inga i den avtalade ersattningen.

3.2.7 Tillgénglighet O
Verksamheten ska vara tillganglig per telefon, e-post och fax.

3.3 Placering

3.3.1 Insyn i enskilda drenden O

Uppdragsgivaren ska ha full insyn i placeringen och mgjlighet att ta del av de handlingar som behévs
for att kunna félja upp insatsen. Krav pa insyn galler inte uppgifter som faller under tystnadsplikt och
sekretess for enskilda verksamheter. Skriftlig Iagesrapport ska [@mnas minst en (1) gang per kvartal
till uppdragsgivaren.

3.3.2 Den enskildes insyn O
Verksamheten ska informera den enskilde om vilken dokumentation som verksamheten for

betraffande den enskilde och om réatten till insyn.

3.3.3 Meningsfull sysselsittning O

Verksamheten ska verka for att den enskilde far en aktiv och meningsfull sysselsattning utifran sina
behov och férutsattningar och se till att den enskilde har inflytande och ar delaktig. Den enskilde ska
ges mojlighet till utveckling och gemenskap. Individuella dnskemal och intressen ska sa langt som
mojligt tillgodoses. Detta ska dokumenteras i genomférandeplanen.

3.3.4 Kontaktmannaskap O

En person inom arbetslaget ska utses att vara kontaktman for den enskilde. Kontaktmannen ska
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vara ett praktiskt stéd och vid behov vara den person som ar en naturlig lank till foretradare med
flera. Kontaktmannen ska ha en utsedd ersattare sa att kontinuiteten kan uppratthallas under
semester och annan franvaro. Den enskilde ska kunna byta kontaktiman om dnskemal finns.
Verksamheten ska ha skriftliga rutiner for kontaktmannaskapet.

3.4 Vard enligt hadlso- och sjukvardslagen

3.4.1 Ansvar enligt halso- och sjukvardslagen O
Leverantdren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och i 3 kap. 1 patientsakerhetslagen (2010:659)
uppratthalls i den egna verksamheten. Verksamheten ska ha en verksamhetschef enligt 4 kap. 2 §
HSL som ska svara for ledningsuppgifter inom halso- och sjukvardsverksamheten. Leverantdren ska
tillhandahalla en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som ansvarar for uppgifter motsvarande
de som kommunens MAS har enligt 11 kap. 4 § HSL och 4 kap. 6 § Halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80).

Halso- och sjukvardsinsatserna ska ha sin utgangspunkt i vetenskap och beprévad erfarenhet och
utformas i samverkan med den enskilde. Halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet, halla en
god hygienisk standard, vara Iatt tillganglig och vara individuellt planerad. Leverantéren ansvarar for
utférandet av halso- och sjukvard som inte avser halso- och sjukvard som ges av lakare.
Landstinget/regionen ansvarar for |akarinsatser.

3.4.2 Vardplan och rehabiliteringsplan O
En dokumenterad vardplan med regelbundna uppféljningar ska upprattas fér enskilda som har halso-
och sjukvardsinsatser. Vardplanen ska ge en samlad beskrivning av vilka behov den enskilde har av
halso- och sjukvard. Vardplanen ska upprattas av sjukskoterska i samverkan med den enskilde
och/eller dennes foretradare. Vardplanen ska upprattas inom tva veckor fran placeringens
startdatum. P& samma satt ska en rehabiliteringsplan upprattas av arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut/sjukgymnast fér den enskilde som har rehabiliterande insatser.

3.4.3 Samordnad individuell plan (SIP) O

Vid behov ska en samordnad individuell plan (SIP) upprattas. SIP ska upprattas tillsammans med
den enskilde om insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard behéver samordnas.

Om en SIP ar/blir aktuell for den enskilde, ska verksamheten medverka till att planen upprattas. Om
verksamheten ser behov av att en SIP upprattas, ska uppdragsgivaren meddelas detta. | anslutning
till SIP ska representanter fran verksamheten samverka med uppdragsgivare och landsting/region
enligt gallande lag och/eller regionala avtal och éverenskommelser.

3.4.4 Vardhygien <.>

Verksamheten ska uppfylla motsvarade krav som finns i Socialstyrelsens féreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10) samt svara for att vard- och omsorgspersonalen har
nédvandig kunskap i vardhygien och att fortbildning sker kontinuerligt.

3.4.5 Delegering av arbetsuppgifter O

Verksamheten ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard (SOSFS 1997:14).

3.4.6 Tillgang till sjukskoterska O

Legitimerad sjukskdterska, om méjligt med adekvat vidareutbildning och erfarenhet, ska vara

tillganglig da verksamheten bedrivs och vara nabar omedelbart per telefon. Sjukskéterskan ska
kunna komma till verksamheten om sjukskéterskan anser det nédvandigt. Sjukskdterskan skall vara
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anstalld i verksamheten/koncernen eller tillganglig via avtal med annan leverantor. Med tillgang till
sjukskoterska menas inte att verksamheten for att uppfylla detta krav kan hanvisa den enskilde till
den allmanna sjukvarden.

3.4.7 Rutin fér kontakt med likare O
Verksamhetens MAS ska ansvara for att det finns rutiner for att kontakt tas med lakare eller annan
halso- och sjukvardspersonal nar den enskildes tillstdnd fordrar det. Om den enskilde har en fast
l&karkontakt ska denne kontaktas i férsta hand om det ar mgjligt.

3.4.8 Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast O

Tillgang till legitimerad arbetsterapeut och legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast ska finnas.
Legitimerad arbetsterapeut och legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast skall vara anstalld i
verksamheten/koncernen eller tillganglig via avtal med annan leverantér. Med tillgang till
arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast menas inte att verksamheten for att uppfylla detta krav
kan hanvisa den enskilde till den allmanna sjukvarden. Insatserna ska omfatta bedémning av
funktions- och aktivitetsformaga, funktions- och aktivitetstraning, férskrivning av individuella
hjalpmedel i enlighet med foérskrivningsprocessen. Insatserna ska dven omfatta fallprevention och
férebyggande arbete, uppféljning och utvardering samt utbildning och handledning av personal och
samverkan med andra vardgivare. Journalféring ska ske enligt gallande lagstiftning.

3.5 Hjalpmedel

3.5.1 Grundutrustning/basutrustning av hjalpmedel <|>

Verksamheten ska ha en grundutrustning av hjalpmedel som goér att miljon motsvarar allmanna
behov hos den enskilde. Dessa hjalpmedel ska inte behdva individuell anpassning och ska utan
risker eller svarigheter kunna anvandas av de personer som vistas i verksamheten. Exempel pa
hjalpmedel ar lyftar och toalettférhdjning.

3.5.2 Individuellt férskrivna hjalpmedel O

Ett individuellt hjalpmedel férskrivs nar verksamhetens grundutrustning inte tacker patientens
individuella behov. Individuellt férskrivna hjalpmedel ar alltid forskrivna till patienten och far inte
anvandas av nagon annan patient. For den enskilde som har daglig verksamhet hos privat utférare
ska samma regler gélla som for den som har daglig verksamhet i kommunal regi. Har den enskilde
hjalpmedel sedan tidigare behaller denne dessa. Om ingen dverrapportering har skett fran
uppdragsgivaren bdr verksamhetens arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast kontakta
ansvarig arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast hos uppdragsgivaren for att sakerstélla
uppféljningsansvaret.

Nar den enskilde behdver nya hjalpmedel ska verksamhetens forskrivare, i enlighet med
forskrivningsprocessens samtliga delar, ta fram en rekommendation. Verksamhetens férskrivare
skickar rekommendation pa hjalpmedel till uppdragsgivaren som i sin tur bestaller och bekostar
hjalpmedel enligt uppdragsgivarens regelverk. Verksamhetens forskrivare har uppféljningsansvaret.
Hjalpmedlen ska aterlamnas till uppdragsgivaren nar den enskildes behov av hjalpmedlet upphor
eller den enskilde avslutar sin dagliga verksamhet. Verksamheten ska bistd med rengdring och
enklare underhall av den enskildes hjalpmedel.

3.6 Information

3.6.1 Information vid introduktion O

Den enskilde och eventuella foretradare ska fa information om verksamheten. Informationen ska
innehalla namn och kontaktuppgifter till ansvarig chef, sjukskoterska och kontaktman. Vidare ska
verksamheten, kvalitetsmal och arbetssatt beskrivas. Information om vart den enskilde kan vanda sig
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om denne inte ar ndjd med verksamheten ska ges. Informationen ska ske bade skriftligt och muntligt.
Informationen ska vara anpassad efter mottagarens forutsattningar att tillgodogéra sig den.

3.6.2 Hantering av privata dgodelar O

Om verksamheten hanterar den enskildes privata dgodelar ska det finnas upprattade skriftliga rutiner
for detta.

3.6.3 Tolk &>

Verksamheten ska se till att stdéd ges med kommunikation vid sprak samt tal-, syn-, och
hérselnedsattningar samt att auktoriserad eller oberoende tolk finns att tillga vid behov. | de fall tolk
behdver anlitas i sammanhang som inte ingar i den ordinarie insatsen ansvarar verksamheten for att
tolk bestalls, om behovet finns hos verksamheten. Verksamheten svarar da for kostnaden.

Om uppdragsgivaren har behov av tolk star denna for bestallning av tolk. Uppdragsgivaren svarar da
for kostnaderna for tolk.

3.7 Samverkan

3.7.1 Samverkan med uppdragsgivaren O

Verksamheten ska samverka med uppdragsgivaren for att skapa basta méjliga forutsattningar for
uppdragets genomférande. Vidare ar verksamheten och uppdragsgivaren skyldiga att sa snart det ar
mojligt informera varandra om viktiga forandringar som kan paverka forutsattningarna for vardera
parters ataganden och ansvar.

3.7.2 Information om tillsyn av IVO O

Verksamheten ska pa eget initiativ omgaende informera och samrada med uppdragsgivaren om IVO
vid en tillsyn papekat brister och/eller fattat beslut om att atgarder ska vidtas av verksamheten. Aven
Skanes Kommuner ska informeras. Om verksamhetens tillstand aterkallas/blir indraget eller pa annat
satt inskranks sa ska uppdragsgivaren och Skanes Kommuner omgaende informeras.

3.7.3 Avbrott i placeringen O

Det aligger verksamheten att omgaende meddela uppdragsgivaren skriftigen om det sker nagon
form av avbrott i placeringen, till exempel om den enskilde blivit inlagd pa sjukhus, avvikit eller
uteblivit fran verksamheten utan att meddela detta.

3.8 Kost

3.8.1 Maltider under arbetsdag O
Verksamheten ska ansvara for att enskilda ges mojlighet att varma medhavd mat eller képa

lunch/middag till en skalig kostnad varje arbetsdag.

3.9 Systematiskt kvalitetsarbete

3.9.1 Synpunkter och klagomal O

Verksamheten ska ta emot och utreda synpunkter och klagomal fran den enskilde, legala
foretradare, narstaende eller andra. Synpunkter och klagomal ska kunna lamnas in anonymt.
Verksamheten ska informera den enskilde och dennes féretradare om vem i verksamheten som de
ska vanda sig till for att pa ett enkelt satt Iamna synpunkter och klagomal gallande verksamheten.
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Verksamheten ska ha skriftliga rutiner for hantering av synpunkter och klagomal. Utredningar och
vidtagna atgarder ska dokumenteras.

Vid behov ska méte erbjudas den som lamnar synpunkter och klagomal. Vid klagomal av vikt ska
uppdragsgivaren informeras.

Den enskilde och dennes foretradare ska dven fa information om att de kan vanda sig till
Patientnamnden. Vid klagomal som inkommer via Patientnamnden ska verksamheten medverka och
bista med utredning.

3.9.2 Avvikelsehantering <'>

Verksamheten ska sakerstalla att avvikelser utreds och att brister avhjalps. Verksamheten ska ha
skriftliga rutiner for rapportering och hantering av avvikelser i verksamheten och se till att personalen
har kdnnedom om dessa som ett led i verksamhetens systematiska forbattringsarbete. Utredningar
och vidtagna atgarder ska dokumenteras.

Samtliga avvikelser ska pa begéaran lamnas ut till uppdragsgivaren. Skanes Kommuner och/eller
Ovriga uppdragsgivare har ocksa ratt att ta del av intraffande avvikelser. Verksamheten ska aven
rapportera samtliga avvikelser i Skanes Kommuners arliga uppfdljningsenkat.

TS
3.9.3 Lex Sarah O
Verksamheten ska ta emot rapporter om missforhallanden/patagliga risker for missférhallanden (lex
Sarah) och dokumentera, utreda och avhjalpa eller undanrdja séddana utan dréjsmal. Allvarliga
missforhallanden eller patagliga risker for allvarliga missférhallanden ska anmalas av verksamheten
till IVO.

Verksamheten ska se till att uppdragsgivare som berérs av en rapport eller anmalan genast
underrattas om rapporten eller anmalan till IVO samt far ta del av anmalan och utredning om
handelsen snarast mojligt. Verksamheten ska aterkoppla IVO:s beslut till berérda uppdragsgivare
och Skanes Kommuner utan dréjsmal.

Verksamheten ska ha skriftliga rutiner for hantering av lex Sarah och sékerstalla att personalen har
kdnnedom om sin rapporteringsskyldighet samt om hur rapportering ska ske i verksamheten.
Informationen ska ges bade muntligen och skriftligen minst en (1) gang per ar.

i AT
3.9.4 Lex Maria 4P
Verksamheten ska utreda handelser i verksamheten som medfort eller kunnat medféra en vardskada
(lex Maria). Verksamheten ska snarast anmala handelser som har medfért eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada till IVO.

Verksamheten ska se till att den uppdragsgivare som berérs av en rapport eller anmalan genast
underrattas om rapporten eller anmalan till IVO samt far ta del av anmalan och utredning om
handelsen snarast mojligt. Verksamheten ska aterkoppla IVO:s beslut till berérda uppdragsgivare
och Skanes Kommuner utan dréjsmal.

Verksamheten ska ha skriftliga rutiner for hantering av lex Maria och sakerstalla att personalen har
kannedom om sin rapporteringsskyldighet samt om hur rapportering av vardskada samt risk for
vardskada ska ske i verksamheten. Informationen ska ges bade muntligt och skriftligt minst en (1)
gang per ar.

3.9.5 Egenkontroll O

Verksamheten ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att verksamheten ska kunna sakra verksamhetens kvalitet (SOSFS
2011:9). Egenkontroll innebar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
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ledningssystem. Egenkontroller ska fortldpande dokumenteras.

i AT
3.9.6 Riskanalys 4,
Verksamheten ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. Riskanalysen omfattar att uppskatta sannolikheten for
att en handelse ska intraffa samt att bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
féljden av handelsen. Riskanalyser och atgarder ska fortldpande dokumenteras.

3.9.7 Kvalitetsberattelse och patientsidkerhetsberattelse O
Verksamheten ska arligen uppratta kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse som innehaller
de delar som anges i foreskrifterna och de allmanna raden i 7 kap. 1-3 §§ SOSFS 2011:9.
Verksamheten ska arligen uppratta och redovisa statistik over intraffade avvikelser samt vidtagna
forbattringsatgarder. Kvalitetsberattelse och patientsdkerhetsberattelse ska kunna redovisas for
Skanes Kommuner eller uppdragsgivaren vid forfragan. Kvalitetsberattelsen ska folja de datum som
finns angivna foér patientsdkerhetsberattelsen.

3.10 Personal

3.10.1 Kompetens O

| verksamheten ska det finnas personal med sadan kompetens och erfarenhet att den enskildes
behov av sysselsattning, omvardnad, stdd och service samt halso- och sjukvard kan tillgodoses.
Malsattningen ar att all personal ska ha grundutbildning och kompetens motsvarande
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos personal som ger stod, service
eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsattning. Utéver formell och reell
kompetens ar personlig lamplighet viktig. Verksamheten ska ansvara for att all personals kompetens
anpassas till de behov som den enskilde har vid olika tidpunkter. Verksamheten ska sakerstalla att
personalen har kunskaper och férmagor inom angivna kunskapsomraden enligt ovanstaende
allmanna rad.

AT
3.10.2 Metod O
Verksamheten ska arbeta utifran en eller flera vedertagna metoder. Det ska finnas personal som har
adekvat utbildning for den vedertagna metod/metoder som verksamheten arbetar utifran.

- - /\_\
3.10.3 Kommunikation U

Om den enskilde har behov av Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) for att
kommunicera kring sin vardag ska verksamheten tillse att personalen har sadan kompetens.

AT
3.10.4 Brott O
Leverantdren ska sa langt som mgjligt sakerstélla att ledning och personal inte varit ddmd for brott i
yrkesutdvningen, ekonomiska brott, valdsbrott, sexualbrott, narkotikabrott samt brott relaterade till
alkohol under de senaste fem (5) aren.

Vid handelse att personal, inklusive praktikanter, kandidater eller eventuella underleverantoérer,
misstanks for brott riktad mot enskild person inom verksamheten eller brott som kan paverka
yrkesutévningen, ska verksamheten omedelbart vidta rattsliga atgarder. Om sa sker ska detta
meddelas uppdragsgivaren och rapportering goras till Skanes Kommuner.

Verksamheten ska tillse att personal som upptrader paverkat, aggressivt eller pa annat
fortroendeskadligt satt omedelbart ersatts med annan 1amplig personal.

3.10.5 Nykter och drogfri <'>
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Leverantdren ska sa langt som mojligt sdkerstalla och forsakra sig om att ledning och personal ar
nykter och drogfri.

3.10.6 Introduktion/kompetensutveckling O
Ny personal ska ges adekvat introduktion. Verksamheten ska tillse att personalen kontinuerligt ges
utbildning, fortbildning och handledning. Regelbunden extern handledning av utbildad handledare

ska utféras minst en (1) gang per termin.

3.10.7 Tystnadsplikt O

Verksamheten ska folja och sakerstélla att bestammelserna i Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) samt patientsakerhetslagen (2010:659) gallande tystnadsplikt efterlevs
samt se till att samtliga anstallda far information om denna. Lyder verksamheten under Offentlighet-
och sekretesslagen (2009:400) ska dess bestammelser fdljas.

3.10.8 Bemanning <.>

Verksamheten ska vara bemannad med den personalstyrka som kravs for att uppdraget ska kunna
utféras med god kvalitet. Verksamheten ska garantera att verksamheten ar bemannad med en
sadan personaltathet att den enskilde alltid tillforsakras meningsfull sysselsattning och far sitt
omsorgs- och/eller vardbehov tillgodosett. Bemanningen maste alltid vara sadan att avtalade
ataganden kan uppfyllas, vilket kan innebara krav pa 6kad personaltathet vid 6kat stéd- och/eller
vardbehov. Den enskilde ska ges forutsattningar att utveckla trygga och fungerande relationer till
personalen.

3.10.9 Kontinuitet O

Verksamheten ska arbeta for god personalkontinuitet sa att insatserna till den enskilde ges under
trygga och sakra former.

3.10.10 Sprak och kultur <'>

Personal ska beharska svenska spraket muntligt och skriftligt. Personal ska ha kunskap om och
respektera andra kulturer och religioner.

3.11 Lokaler och transporter

3.11.1 Lokaler <l>

Verksamheten ska ansvara for att verksamheten bedrivs i andamalsenliga och godkanda lokaler
med nddvandig anpassning till verksamhetens innehall och de enskildas behov. Lokalerna ska vara
val underhallna och halla god hygienisk standard.

3.11.2 Transporter O

Verksamheten ska for den enskilde ombesorja och bekosta transport inom ramen fér den dagliga
verksamheten, t ex vid utflykter. Resor till och fran daglig verksamhet for den enskilde ingar inte.

3.12 Ovrigt

3.12.1 Anmilan om god man/férvaltare O

Verksamheten ska anmala behov av god man/forvaltare till uppdragsgivaren.

Sida 8/9



3.12.2 Misstanke om brottslig handling O

Vid misstanke om brott riktad mot den enskilde ska verksamheten vara den enskilde behjalplig att
omedelbart polisanmala detta samt rapportera till uppdragsgivaren.

3.12.3 Vald i néra relation O

Verksamheten ska vara uppmarksam pa om den enskilde kan vara utsatt for vald eller évergrepp
och behodva stdd och skydd. Verksamheten ska ha skriftlig rutin for hur personalen ska agera vid
misstanke om eller om den enskilde har utsatts fér vald eller 6vergrepp av en anhdérig/narstaende.
Verksamheten ska sakra att all personal har kunskap om bemdétande och forhallningssatt samt
kannedom om vilket stéd en valdsutsatt person har ratt att fa. Verksamheten ska vid misstanke om
eller om den enskilde har utsatts for vald eller évergrepp snarast informera uppdragsgivaren.

3.13 Accept O

Anbudsgivaren intygar att denne accepterar och uppfyller samtliga
krav som stalls i kapitel Kravspecifikation.

Ja/Nej.

Allméanna fragor <'>
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