Vardval primarvard i Osterg6tland

AnsOkan om auktorisation
for
Vardval Priméarvard i
Ostergotland
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UPPGIFTER OM SOKANDE

FORETAGS-/FIRMANAMN

Foretagets/personens fullstdindiga namn

Organisationsnr/Personnr

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Telefonnummer

Faxnummer

E-postadress

Hemsida

Firmatecknare enligt registreringsbevis

Telefonnummer

E-postadress

Kontaktperson

Telefonnummer

E-postadress

PlusGiro/Bankgironummer

NAMN PA VARDENHET SOM ANSOKAN AVSER

Namn pa vardenhet

Telefonnummer for patienter

Besoksadress

Postnr

Ort

Verksamhetschef/vardenhetens kontaktperson

Telefonnummer

E-postadress

Om lokal saknas, ange i vilken ort/stadsdel som verksamheten ska etableras

EV. FILIAL/FILIALER TILL VARDENHETEN

Gatuadress Postnr Ort
Gatuadress Postnr Ort
Gatuadress Postnr Ort
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1. Auktorisationsprocessen

Leverantdr som onskar bedriva primarvard i Ostergotland och som atar sig att folja de villkor som
stadgas i Regelbok for auktorisation - Vardval primarvard i Ostergotland (benamns Regelbok nedan),
kan ansoka om auktorisation hos Region Osterg6tland (Regionen). Anstkan om auktorisation lamnas
separat for varje vardcentral. Regionen lamnar besked inom tre manader fran ansokans inlamnande
huruvida leverantér som ansokt har blivit godkand eller inte for den aktuella vardcentralen. Om
ansokan godkanns skickar Regionen avtal for undertecknande. Bedriver leverantéren verksamhet vid
flera vardcentraler tecknas separata avtal for varje vardcentral.

Bedoémningen av ansokan gors med utgangspunkt i av Leverantoren inlamnat material. Vid behov kan
Regionen begéra kompletterade upplysningar av Leverantéren samt genomfora en gemensam
genomgang av ansokan med en representant for Leverantoren.

Regionen kommer att auktorisera Leverantorer som kan visa och gora trovardigt att de har formaga att
I6pande fullfolja atagandet. Regionen kommer att gora en helhetsbedomning med hjalp av
referenstagning, intervjuer och information fran offentliga register och kreditupplysningar. Under
vissa forutsattningar kan Regionen neka auktorisation och aterkalla godkand auktorisation.

Utforligare information om auktorisationsprocessen finns i Regelboken.

2. Krav pa Leverantor

Leverantdren ska
¢ ha ekonomisk stabilitet och ekonomiska forutsattningar att fullgéra uppdraget enligt
regelboken,
o uppfyllai Sverige eller i hemlandet lagenligt stéllda krav avseende registrerings-, skatte- och
avgiftsskyldigheter,
e gobra en anmalan enligt 2 kap. 1-3 8§ patientsakerhetslagen (galler endast privat Leverantor).

Leverantor som ar skyldig att uppratta arsredovisning skall pa begéaran redovisa senast faststalld sadan.
Leverantor som inte ar skyldig att upprétta arsredovisning skall pa begéran visa att foretaget har en
stabil ekonomisk bas genom att tillhandahalla resultatrakning och balansrékning eller referens till bank
eller annan finansiar. Leverantr som har ett nystartat foretag eller foretag under bildande skall pa
begéran visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att redovisa aktiekapital/ekonomisk plan,
tillhandahalla en finansiell sékerhet (t ex. bankgaranti eller koncerngaranti) eller redovisa referens till
bank eller annan finansiar.
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3. Handlingar

Till auktorisationsanstkan ska Leverantdr bifoga
e CV for verksamhetschef/VD,
e CV for medicinskt ansvarig,
e tva referenser som styrker Leverantorens formaga att utfora tjansten.

Av CV ska framga att faststallda krav pa medicinskt ansvarig lakare, enligt kapitel 1.7 i Regelboken,
uppfylls.

Privat leverantor ska aven skicka in
e kopia pa registreringsbevis utfardat av beharig officiell myndighet (i Sverige
Bolagsverket),
e skatteverkets blankett "Begéran/svar offentliga uppgifter” (SKV4820), ifylld av
skatteverket (utlandsk Leverantor ska bifoga intyg fran behdrig myndighet som visar att
Leverantdren har fullgjort foreskrivna registreringar och betalningar i hemlandet).

Ovan namnda intyg far inte vara éldre &n tre (3) manader vid ansékan om auktorisation.
Sarskilt for bolag under bildande

For foretag under bildande och fysiska personer géller att foretag skall vara bildat vid
avtalstecknandet. Foretaget skall vid samma tillfélle inneha F-skattsedel och uppvisa
registreringsbevis utfardat av Bolagsverket.

4. Beskrivning av verksamhet

A. Beskriv hur uppdraget ska fullgéras inkluderande bifogande av kopia av eventuella
underleverantors- respektive samarbetsavtal, undertecknade av bada parter. (expanderbar ruta)
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B. Redogor fér bemanning och kompetens for att fullgéra uppdraget. Ange yrkeskategori/kompetens
och avsett antal tjanster.

C. Underleverantorer

Namn pa underleverantor Adress, postnr, ort

Ange del av uppdrag som underleverantor ska utfora

Namn pa underleverantor Adress, postnr, ort

Ange del av uppdrag som underleverantor ska utfora

Namn pa underleverantor Adress, postnr, ort

Ange del av uppdrag som underleverantor ska utfora

D. Ovriga upplysningar
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5. Avtal

Leverantdr onskar teckna avtal for beskriven mottagning fr.o.m. (20xx-XX-
XX)

6. Regelbok

Ansokan ska undertecknas av behdrig person hos Leverantdr, som genom undertecknande av
auktorisationsblanketten forsékrar att forutsattningarna i Regelboken uppfylls och att Leveranttren
kommer att agera i enlighet med avtalade ataganden.

Undertecknad har tagit del av Regelbok for auktorisation - VVardval primarvard i Ostergétland och
intygar att uppgifterna ovan och i bilagor ar korrekta.

Underskrift Datum

Namnfortydligande

Ansdkan om auktorisation skickas till féljande adress:

Region Ostergétland
Regionhuset
Ledningsstaben

581 91 Linkdping
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