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Minna Vinni            
 

Tarjouspyynnössä esitettäviä tietoja (HUOM! Tämän lomakkeen täyttäminen ei yksin riitä tarjoukseksi. 
Tarjouksessa on lisäksi esitettävä kohdassa 4.2 edellytetyt selvitykset.) 

Tarjoajan nimi Y-tunnus 

            

Osoite Puhelinnumero 

            
Tarjous koskee (merkitse rasti asianomaiseen ruutuun) 

 Kodinhoitoapua  Suomenkielinen palvelu  Ruotsinkielinen palvelu 

   

 Kotisairaanhoitoa  Suomenkielinen palvelu  Ruotsinkielinen palvelu 

Toiminta-alue Helsingissä (ellei palveluja tarjota koko kaupungin alueelle, on tarjottava yksi tai useampi kotihoitoyksikkö. Ks. tarjouspyyntö kohta 6.4 Osatarjoukset 

ja Liite 6, jossa on lueteltu yksiköt.) 

      

KODINHOITOAPUA SUORITTAVA HENKILÖKUNTA 
(Mikäli henkilökunta ei ole palkattuna, tulee kuitenkin vertailun vuoksi antaa tiedot, keitä aiotaan palkata.) 

Nimi ja ammatillinen peruskoulutus Erityisryhmien palveluun liittyvät erityisvalmiudet (ks. 

tarjouspyynnön kohta 7 Palvelun laatutekijät) 

Työkokemus- 

aika 

Kielitaito (muu kuin 
vaadittu suomen tai 
ruotsin kielen taito) 
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KOTISAIRAANHOITOA SUORITTAVA HENKILÖKUNTA 
(Mikäli henkilökunta ei ole palkattuna, tulee kuitenkin vertailun vuoksi antaa tiedot, keitä aiotaan palkata.) 

Nimi ja ammatillinen peruskoulutus Erityisryhmien palveluun liittyvä lisäkoulutus (ks. 

tarjouspyynnön kohta 7 Palvelun laatutekijät) 

Työkokemus- 

aika 

Kielitaito (muu kuin 
vaadittu suomen tai 
ruotsin kielen taito) 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

Mikäli täyttörivit eivät riitä, ilmoitetaan vastaavat tiedot erillisellä liitteellä. 

PERUUTUSEHDOT 

Ei veloiteta, kun peruutetaan vähintään 

      tuntia ennen tilauksen alkua       minuuttia ennen tilauksen alkua 

(Mainittava vähimmäisaika peruutuksen ilmoittamiselle.) 

 
Oletteko valmiit antamaan kotisairaanhoitoa myös yöllä 

Arkisin klo 22 - 07 Lauantai, sunnuntai ja arkipyhät välillä klo 22 - 07 

 Kyllä  Ei  Kyllä  Ei 

Mikäli vastauksenne on myönteinen, palvelun tuntihinta (alv. 0 %) 

Arkisin klo 22 - 07       euroa / h Lauantai, sunnuntai ja arkipyhät 

välillä klo 22 - 07 

      euroa / h 

HUOM! Tätä ei huomioida vertailussa. 

Päivämäärä Allekirjoitus / Vakuutus  ja nimenselvennys 

            

        

        

 


