Regionkansliet, Region Orebro 13n

Ansokan Halsoval Orebro lan

Bilaga 6

Blankett for ansékan om att bedriva vardverksamhet inom Hilsoval Orebro lin. Ansokan avser

en vardenhet och giller f6r privata vardgivare.

Namn pi foretag/organisation:

Besoksadress:

Postadress:

Postnummer och Ort:

Driftsform:

Juridisk person:

Organisationsnummer:

Firmatecknare:

Telefon:

Eventuella telefontidet:

Telefax:

E-postadress:

Webbplats:

Plus/Bankgironummer:

Kontaktperson vid ansckan:

Telefon till kontaktperson:

Vardenhet som ansokan avser

Namn:

Kommun:

Adress:

Datum f6r planerad verksamhetsstart:

For bolag under bildande skall tinkt driftform, kontaktperson och lokalisering anges.

Till undertecknad ansokan skall bifogas foljande:

1. Verksambhetsidé, inriktning och mal.

Beskrivning av hur verksamheten avser att fullflja sitt dtagande med utgingspunkt av kapitel 2 i krav-

och kvalitetsboken.

3. Ange antal och tjinstgoringsgrad for likare med specialistkompetens i allmidnmedicin.

www.regionorebrolan.se

Post Box 1613, 701 16 Orebro Besék Eklundavagen 11, Orebro

Telefon 019-602 70 00
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4. Ange antal och tjinstgoringsgrad for likare med annan specialistkompetens dn allminmedicin samt

specialitet.

Ange antal och tjanstgdringsgrad for respektive 6vriga yrkeskategorier pd vardenheten.

Redogorelse for ledning, arbetsorganisation och verksamhetschef.

Tidplan for dterstiende rekrytering.

Redogorelse f6r samtliga undetleverantérer och former f6r samverkan.

Beskrivning av hur och med vilken tidplan lokaler kommer att stillas i ordning.

0. Redogorelse for val av IT-stéd (Journalsystem) samt beskrivning av ytterligare behov av
IT-stdd/kommunikation (ex link tll eget ekonomisystem, mail osv).

11. Internt miljdarbete (Pos 3.11).

20N,

Ekonomisk stabilitet
1. Registreringsbevis utfardat av behorig officiell myndighet (i Sverige Bolagsverket).

2. 7Begiran om upplysningar vid offentlig upphandling”, Skatteverkets blankett SKV 4820, ifylld av

Skattemyndigheten.

F-skattsedel.

Bevis om att sdkande e¢j dterfinns 1 Naringsférbudsregistret (kopia).

5. Registerutdrag enligt anmilan gjord till Inspektionen f6r vard och omsorg i enlighet med 2 kapitlet 1 §
patientsikerhetslagen (2010:659), 2 kap. 1 § patientsidkerhetsférordningen (2010:1369) samt 3 kap. 1 §i
SOSFES 1998:13 Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rid om anmilan av verksamheter pé hilso- och
sjukvirdens omrade.-F6r nystartat foretag eller foretag under bildande ricker att till ansdkan bifoga en
kopia pa anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg.

6. Arsredovisning med revisionsberittelse.

Uppvisa att sokande dr fri frin forfallna skulder vad giller svenska skatter och sociala avgifter.

8. Rating frin Soliditet AB enligt kapitel 7.3.

bl

~

For nystartat féretag eller foretag under bildande skall s6kande inge en kortfattad féretagspresentation
med inriktning och mal. Sokande skall ocksa visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas (ange nulige,
forutsittningar och tidplan for sin etablering).

De fyra forsta intygen skall skickas i original och fir maximalt vara sex (6) manader gamla.

For utlindsk leverantor skall motsvarande dokumentation limnas som intyg pé att denna fullgjort i hemlandet
foreskrivna registreringar och betalningar.

Leverantoren skall limna kompletterande upplysningar och medverka vid dialogméten om Region Orebro lin si
begir, samt visa aktuell lokal f6r uppdraget.

Genom undertecknandet av denna ansékan forsikras att foretaget eller dess féretridare ej domts for sadant brott
eller att foretaget befinner sig i omstindigheter som framgir av kapitel 7 1 krav- och kvalitetsboken.

LOV kap 7 1-2§6)

Vi har tagit del av och accepterat forfragningsunderlaget Hilsoval Orebro lin kallad ”Krav- och
kvalitetsboken” och férbinder oss att arbeta i enlighet med dess férutsittningar och villkor.

Datum: Ort:

Underskrift av behorig undertecknare:

Namnfortydligande:

Leverantoren dr medveten om att Region Orebro lin kan aterkalla godkinnandet av att bedriva en vardenhet inom
Hilsoval Orebro lin om leverantéren inte uppfyller villkoren i krav- och kvalitetsboken.

Ansékan skickas till: Hilsovalsenheten, Region Orebro lin, Box 1613,701 16 Orebro. Mirk kuvertet med:

Ansékan ”Hilsoval Orebro lin”. Kopia pa den kompletta ansékan med bilagor skall dven bifogas pa USB-minne.
Vid fragor skicka e-post till: Karolina Stridh.
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