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Täytä tämä liite ja toimita se tarjouksen mukana liitteineen tarjouspyynnössä mainittuun 
osoitteeseen. Selvityksiä varten voi luoda lisärivejä tai käyttää lisäliitteitä. 
 
 
Tarjoajan nimi         
 
Osoite         
 
Puhelin       
 
Y- tunnus     
 
Maksuehdot     päivää netto  
Vähintään 21 päivää netto. 
 
 

Viivästyskorko                                       % 
Enintään korkolain mukainen 

 
Tarjouspyynnön kohtien 3.1 ja 3,2 sekä 4.1 todistukset ja selvitykset tullaan vielä erikseen pyy-
tämään tarjoajilta, jotka näyttävät tulevan valituksi. Niitä ei siis tarvitse liittää vielä tarjoukseen. 
Todistukset ja selvitykset eivät saa olla kolmea kuukautta vanhempia niiden hankintayksikölle 
jättämispäivästä laskettuna. 
Tarjoaja, joka ei asetetussa määräajassa toimita pyydettyä todistusta ja/tai selvitystä, suljetaan 
tarjouskilpailusta pois. 
 
Merkitse alla olevista oikeat vaihtoehdot. 
 
Tarjouspyynnön kohta 3.1 
Tarjoaja on huolehtinut verojen ja sosiaaliturvamaksujen maksamisesta tai tarjoajalla on selvitys 
siitä, että verovelkaa koskeva maksusuunnitelma on tehty.   
    Kyllä  Ei 
 
Tarjouspyynnön kohta 3.1 
Tarjoajalla on työeläkekassan ja / tai vakuutusyhtiön todistus eläkevakuutuksen ottamisesta ja 
eläkevakuutusmaksujen suorittamisesta tai selvitys siitä, että erääntyneitä eläkevakuutusmak-
suja koskeva maksusopimus on tehty. Kyllä   Ei 
 
 
Tarjouspyynnön kohta 3.2 
 
Tarjoajan on oltava rekisteröitynyt: 
 kaupparekisteriin,     Kyllä  Ei 

 ennakkoperintälain mukaiseen ennakkoperintärekisteriin   Kyllä  Ei 

 työnantajarekisteriin       Kyllä  Ei 

 arvonlisäverolain mukaiseen arvonlisäverovelvollisten rekisteriin    Kyllä  Ei  
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Jos vastaus on ei, selvitys rekisteröimättömyyden perusteista alle. 
 
 
Tarjoaja sitoutuu toimittamaan ennen sopimuksen allekirjoittamista luettelon alle 18-vuotiaiden 
lasten kotisairaanhoitoa suorittavista henkilöistä, jotka ovat esittäneet rikosrekisteriotteen (laki 
504/2002) sekä annettava vakuutus, että ko. henkilöillä ei ole em. laissa mainittuja rikosmerkin-
töjä. Ote ei saa olla kuutta (6) kuukautta vanhempi. Rikosrekisteriotteen saa tilata Oikeusrekis-
terikeskuksesta (www.oikeus.fi/oikeusrekisterikeskus).  Kyllä Ei 
      
 
Tarjouspyynnön kohta 4.1 
 
Selvitys vaatimukseen 1 
 
Tarjoajalla on hankinnan kokoon ja laatuun nähden taloudelliset edellytykset hankinnan suorit-
tamiseen.     Kyllä  Ei 
 
 
Selvitys vaatimukseen 2 

 
Tarjoajalla on voimassaoleva lupa terveydenhuoltopalvelujen antamiseen (laki yksityisestä ter-
veydenhuollosta 152/1990 muutoksineen) ja lupa oikeuttaa kotisairaanhoitopalvelujen antami-
seen.      Kyllä Ei 
 
Tarjoaja on tehnyt ilmoituksen yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetun lain (603/1990 
muutoksineen) mukaisesti tai em. lain mukainen lupa tämän tarjouspyynnön mukaiseen toimin-
taan.      Kyllä Ei 
 
 
Selvitys vaatimukseen 3 
 
Kotisairaanhoitopalvelu ja/tai kodinhoitoapu. 
 
Selvitys tarjoajan vastaavasta toiminnasta. Luettelo ja yksityiskohtainen kuvaus tärkeimmistä 
nyt kysymyksessä olevaa hankintaa vastaavista toimituksistaan kokonaisarvoineen ja vastaan-
ottajatietoineen viimeksi kuluneelta yhdeltä (1) vuodelta.  
Selvitys on liitteenä.    Kyllä Ei 
 
 
Selvitys vaatimukseen 4 
 
Kotisairaanhoidon tuottamisesta vastaavilla henkilöillä on terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
annetun lain (559/1994 muutoksineen) mukainen oikeus harjoittaa terveydenhoitajan tai sai-
raanhoitajan ammattia.    Kyllä Ei  

 
 

http://www.oikeus.fi/oikeusrekisterikeskus
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Kodinhoitoavun tuottamisesta vastaavilla henkilöillä on terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
annetun lain (559/1994 muutoksineen) mukainen oikeus harjoittaa terveydenhoitajan tai sai-
raanhoitajan ammattia tai sosiaalihuollon vähintään ammattikorkeakoulu- tai opistotasoinen tut-
kinto.     Kyllä  Ei 
 
 
Selvitys vaatimukseen 5 
 
Kotisairaanhoidon tuottamisesta vastaavilla henkilöillä on vähintään vuoden työkokemus tarjo-
usten jättöajasta laskettuna.   Kyllä Ei  
 
Kodinhoitoavun tuottamisesta vastaavilla henkilöillä on vähintään vuoden työkokemus tarjous-
ten jättöajasta laskettuna.   Kyllä Ei  
 
 
Selvitys vaatimukseen 6 
 
Selvitys palvelun tuottamiseen osallistuvien kotisairaanhoitohenkilökunnan koulutuksesta ja 
ammatillisesta pätevyydestä. Annetaan liitteellä 5. Kyllä Ei 
 
Selvitys palvelun tuottamiseen osallistuvien kodinhoitoavun henkilökunnan koulutuksesta ja 
ammatillisesta pätevyydestä. Annetaan liitteellä 5. Kyllä Ei 
 
Alkuperäiset todistukset tulee voida esittää pyydettäessä. 
 
 
Selvitys vaatimukseen 7 
 
Kotisairaanhoidon palvelun suorittajalla on vähintään yhden (1) vuoden kokemusta itsenäisenä 
palveluntuottajana tai toisen palveluntuottajan palveluksessa.   

Kyllä Ei 
 
Kotisairaanhoidon palvelun suorittajalla on oltava valmiudet i.v. – lääkehoidon (lääkkeiden an-
taminen perifeeriseen laskimoon/laskimokanyylin asentaminen) ja luvanvaraiseen lääkehoidon 
osaamiseen.     

Kyllä Ei 
 
Kodinhoitoavun palvelun suorittajalla on vähintään yhden (1) vuoden kokemusta itsenäisenä 
palveluntuottajana tai toisen palveluntuottajan palveluksessa.  

  
 Kyllä Ei 

 
Selvitys vaatimukseen 8 
 
Suomenkielisen palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilökunnalla on hyvä suomenkielen 
suullinen ja tyydyttävä kirjallinen taito. Selvitys liitteelle 5. Kyllä Ei 
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Ruotsinkielisen palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilökunnalla on hyvä ruotsinkielen suul-
linen ja tyydyttävä kirjallinen taito sekä tyydyttävä suomen kielen kirjallinen taito. Selvitys anne-
taan liitteelle 5.    Kyllä Ei 
 
 
Selvitys vaatimukseen 9 
 
Selvitys (kuvaus) tarjoajan asiakaspalautejärjestelmästä. Selvitys voi olla tarjoajan itsensä laa-
tima ja annetaan eri liitteellä.   Kyllä Ei 
 
 
Tarjoja on lukenut kaikki liitteet huolellisesti ja täyttänyt liitteet kaikilta osin sekä allekirjoittanut. 
    Kyllä Ei 

   
   

 
 
Vakuutan tähän tarjoukseen antamani tiedot oikeiksi 
 
 
 
________________________________________________________ 

Päivämäärä ja tarjoajan allekirjoitus nimenselvennyksin 
 


