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Bilaga till Krav- och kvalitetsbok

Ansokan om auktorisering for att bedriva
vardverksamhet inom Vardval Gotland

En leverantor har mojlighet att erhalla godkdnnande for en eller flera vardenheter inom
primdrvéarden i Region Gotland, forutsatt att vissa grundlaggande krav uppfylls. En
leverantor som vill erbjuda offentligt finansierad hélso- och sjukvérd pd Gotland erhaller
godkidnnande av Regionen om kraven for godkdnnande &dr uppfyllda.

For att bli en del av Vardval Gotland krédvs dven ett avtal med Regionen. Ett avtal tecknas
1 ett andra steg, efter att godkénnandet har meddelats leverantoren.

Leverantor som ansoker om godkannande

Foretagsnamn:

Besoksadress:

Postadress:

Telefon:

Telefax:

E-post:

Hemsida:

Kontaktperson

Firmatecknare:

Foretagsform:

Organisationsnummer:

Antalet anstéllda:
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Krav for godkannande

Ekonomisk stabilitet
Leverantoren ska ha en sddan stabil ekonomisk bas att ett 1dngsiktigt atagande gentemot
de medborgare som valt vardenheten kan uppratthallas.

For att Bestdllaren ska kunna bedéma om leverantéren uppfyller kravet pa ekonomisk stabilitet
ska foljande handlingar skickas till Bestillaren.

Utlandska leverantorer ska insénda motsvarande dokumentation som intyg pa att denna
fullgjort i hemlandet foreskrivna registreringar och betalningar.

Kopia pa foretagets registreringsbevis, SKV 4820 eller motsvarande.
Bekrafta och bifoga.

Kopia pa registreringsbevis utfardat av behorig officiell myndighet.

Ja. [ ]

Skatteverkets blankett 4820 — ”Begdran om upplysningar vid offentlig upphandling”.

Ja. [ ]

Bekriftelse/sanningsforsdkran att det inte finns ndgon grund for att utesluta leverantéren
pa grunder enligt punkt 15 i administrativa foreskrifter.

Ja. []

Foljande information/bilagor ska bifogas ansdkan:

Finansiell och ekonomisk stallning

Arsredovisning for det senaste rikenskapséret (enbart for foretag som har skyldighet att
upprétta arsredovisning).

Ja. []

Leverantor som inte dr skyldig att uppritta arsredovisning/arsbokslut eller nystartade
foretag ska visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att tillhandahalla
resultatrdkning och balansrdkning eller pa begéran ldmna referens till bank eller annan
finansidr.
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Ja. [ ]

Finansieringsplan for verksamheten.

Ja. [ ]

Foéretag under bildande

Foretag under bildande ska redovisa en finansieringsplan 6ver den tinkta verksamheten.
Planen ska stodjas av utfastelse fran bank eller kreditinstitut om att bankgaranti eller
annan ekonomisk sidkerhet stod kommer att [dimnas om leverantoren godkénns och
vérdenheten etableras.

Bankgaranti/annan ekonomisk sdkerhet/stdd ska ha erhéllits och kunna redovisas vid
verifieringen av vardenheten.

Tillgang till andra foretags kapacitet

Leverantor far dberopa andra foretags ekonomiska, tekniska och yrkesméssiga kapacitet 1
ansOkan. Leverantoren ska genom att tillhandahalla ett &tagande fran foretagen 1 fraga
eller pa annat sitt kunna visa att leverantéren kommer att forfoga 6ver nddvéndiga
resurser nir kontraktet ska fullgoras.

Teknisk férmaga och kapacitet
Leverantoren ska for att erhdlla godkidnnande besitta eller bedomas kunna bygga upp
for avtalet erforderlig teknisk formaga och kapacitet.

Leverantoren ska visa sin tekniska férmaga och kapacitet genom att 1 ansékan
redovisa nedanstdende uppgifter avseende det egna foretaget:

Foljande information/bilagor ska bifogas ansdkan:

Beskrivning av foretaget, kompetens, resurser och organisation.

Ja. []

Tidigare erfarenhet och referenser (bestéllare samt kontaktperson inkl. namn,
telefonnummer och e-postadress).

Ja. [ ]

Beskrivning 6ver hur leverantoren avser att 16sa uppdraget.
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Ja. []

Presentation och ev. samarbetsparter/underleverantorer och former for samarbete.

Ja. []

Inriktning och mél med verksamheten.

Ja. [ ]

Ténkt geografisk lokalisering av verksamheten.

Ja. [ ]

Redogorelse for ledning, arbetsorganisation samt tilltdnkt verksamhetschef.
Verksamhetschefen ska vara vél fortrogen med lagar och forordningar, allmédnna rad
m.m. som géller for hdlso- och sjukvarden. Dennes namn och kompetens ska redovisas i
ansOkan. Referenser ska dven bifogas ansokan, vilka styrker den tilltdnkte
verksamhetschefens kompetens.

Ja. [ ]

Kvalitetssakring
Leverantoren ska bedriva kvalitetssdkringsarbete enligt de vid varje tidpunkt géllande

allménna rad och foreskrifter fran Socialstyrelsen angéende kvalitetssystem i1 hilso- och
sjukvarden (SOSFS 2011:9).

Ja. [ ]

Grunduppdrag/atagande
Leverantoren bekriftar harmed att villkoren i uppdragsspecifikationen ”Vardval Gotland”
accepteras och uppfylls.

Villkoren accepteras och uppfylls:

Ja []

I avsnitt 3 i krav- och kvalitetsboken anges uppdragsbeskrivning for leverantér som bedriver
vardenhet inom ramen for Véardval Gotland. I ansdkan ska leverantéren beskriva hur
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verksamheten kommer att bedrivas/utformas utifrn varje uppdrag. Punkterna, inklusive
underpunkter nedan hanvisar till aktuell punkt i Krav- och kvalitetsboken och ska samtliga
beskrivas.

3.1 Vardcentralens grundlaggande uppdrag

Svar/beskriv:

3.2 Tillgangligheten ska upplevas som god

Svar/beskriv:

3.3 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande synsatt ska integreras i all vard och
behandling

Svar/beskriv:

3.4 Samordna insatser fér patienten

Svar/beskriv:

3.5 Kontinuitet

Svar/beskriv:

3.6 Medverkan i forskning respektive Regionalt utvecklings- och férbattringsarbete

Svar/beskriv:

3.7 Vaccinering

Svar/beskriv:

3.8 Intyg

Svar/beskriv:

3.9 Sjukskrivning/rehabilitering

Svar/beskriv:

3.10 Smittskydd och vardhygien

Svar/beskriv:
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3.11 Uppdrag inom Socialndamndens verksamhetsomrade

Svar/beskriv:

3.12 Ordinationer
Svar/beskriv:

3.13 Laboratorieanalyser

Svar/beskriv:

3.14 Katastrof och beredskap

Svar/beskriv:

3.15 Kvalitetsregister

Svar/beskriv:

3.16 Sjukresor

Svar/beskriv:

3.17 Tolk

Svar/beskriv:

3.18 Verksamhetsforlagd utbildning samt handledning

Svar/beskriv:

Avtalsvillkor

Leverantoren bekréftar hdrmed att villkoren 1 avtalsmallen accepteras och uppfylls i sin
helhet.

Villkoren accepteras och uppfylls:

Ja []
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Aterkallande av godkannande

Leverantoren ska forsdkra bestillaren att leverantdren 4r medveten om att bestéllaren kan
aterkalla godkédnnandet for en vardenhet om leverantoren inte uppfyller villkoren for att
bedriva vardenheten.

Bekraftas:

Ja []

Sekretess

Leverantor som vill att sekretess ska rada betrdffande delar av ansdkan ska skriftligen
inkomma med begéiran om sekretess, innehallande precisering av vilka uppgifter som
avses samt vilken skada som skulle kunna drabba leverantéren om uppgiften rojs.

Sekretess begars:

Ja [] Nej []

Om ja, motivering:
Motivering anges nedan eller i sirskild bilaga. Bilaga..........
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Forfragningar
Forfrdgan angdende denna ansokan besvaras av:

Namn:

Adress:

Telefon:

Telefax:

E-post:

Underskrift — behorig foretradare for leverantoren

Ort och datum

Behorig foretrddare

Namnfortydligande



