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ANSOKAN OM GODKANNANDE INOM LOV VACCINATORER AVSEENDE
VACCINATION MOT COVID-19

Region Uppsala behover tillsammans med Leverantorer ha beredskap for att vaccination mot covid-
19 kan paborjas i januari 2021. Darfor kommer ett forenklat ansékningsforfarande att anvandas
under perioden december 2020 till mars 2021. Det innebar att Leverantérer som vill utféra covid-19
vaccination fran januari, februari och mars 2021 kan mejla sin ifyllda ansokan till féljande e-
postadress for snabbare hantering: stab.hsa@regionuppsala.se

Ett original av ans6kan som ar undertecknat av behorig foretradare ska darefter skickas till:

Region Uppsala

Ink6ép- och upphandlingsenheten
Box 602

751 25 UPPSALA

Ansokan marks med ”“LOV vaccinatorer covid-19” eller ”"UPPH2020-00383".

Fran april 2021 och framat kommer ordinarie ansokningsférfarande att gélla for Leverantdrer som vill
vaccinera mot covid-19. Ansékningsblanketten ska da fyllas i, skrivas ut for underskrift av behorig
foretradare och skickas till Region Uppsala via angiven adress nedan:

Region Uppsala

Inkdp- och upphandlingsenheten
Box 602

751 25 UPPSALA

Leverantor som ansoker om godkannande

Foretagsnamn
Organisationsnummer*
Postadress
Postnummer och ort
Telefonnummer
E-postadress
Webbadress
Kontaktperson
Telefonnummer (direkt)
E-post

*QOrganisationsnummer:
e FOr aktiebolag uppge organisationsnummer
e FOr handels- och kommanditbolag uppge dels bolagets organisationsnummer och dels
deltagarnas organisations- eller personnummer
e FOr enskild firma uppges personnummer
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Ansokan omfattar nedanstaende vardomrade:

AnsoOkan avser vardomrade Onskad driftstart

Vaccination mot covid-19 20 - -

Lokalisering

Leverantoren ska ange adress dar mottagningen ska vara lokaliserad. Planeras en eller flera filial/-er
ska dven denna adress anges. Mottagningen och eventuella filialer ska vara lokaliserade inom
Uppsala lan.

Oppettider

Leverantoren ska ange mottagningens och den eventuella filialens planerade 6ppettider.

Krav for godkdnnande

Ekonomisk stabilitet
For att Region Uppsala ska kunna bedéoma om Leverantéren uppfyller kravet pa ekonomisk stabilitet
ska nedanstaende handlingar skickas till Region Uppsala.

Utlandsk Leverantor ska insanda motsvarande dokumentation som intyg pa att denna fullgjort i
hemlandet féreskrivna registreringar och betalningar.

Intyg fran myndigheter

Kopia pa det vid ansokan gallande registreringsbevis utfardat av behorig officiell myndighet (i
Sverige Bolagsverket), hogst sex manader gammalt. Kravet galler inte for enskild firma som istallet
ska lamna kopia pa F-skattesedel.

Intyg bifogat: Ja Nej

Anm:
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Skatteverkets blankett SKV 4820 ”"Begaran/svar offentliga uppgifter”. Den ska vara ifylld av
Skattemyndigheten. Intyget ska inte vara dldre an tre (3) manader. Galler ej nybildat foretag.

Intyg bifogat: Ja Nej

Anm:

Finansiell och ekonomisk stallning

Beddémning av kreditvéirdighet

Av kreditupplysningsinstitut lamnat intyg som visar riskklass lagst ”“Upplysningscentralen AB
riskklass 3” eller motsvarande (far ej vara aldre an 3 manader). | de fall Iagre riskklass redovisas kan
vardgivare anda anses uppfylla kraven om Leverantoren lamnat en sadan forklaring att det kan

anses klarlagt att Leverantéren innehar motsvarande ekonomisk stabilitet.

Intyg bifogat: Ja Nej

Anm:

Ifylls om lampligt:

Leverantor som inte &r skyldig att uppratta arsredovisning/arsbokslut ska visa att foretaget har en
stabil ekonomisk bas genom att tillhandahalla resultatrdkning och balansrdkning eller pa begaran
Iamna referens till bank eller annan finansiar.

Kraven uppfylls: Ja Nej

Anm:

Ifylls om lampligt:

Leverantoér som har ett nystartat foretag ska visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom
att redovisa aktiekapital/annat, eller pa begaran tillhandahalla en finansiell sdkerhet (t.ex. ldmna
bankgaranti eller koncerngaranti) samt pa begaran kunna redovisa referens till bank eller annan

finansiar.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:
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Beddmning av teknisk formaga och kapacitet

Leverantoren ska ha minst tva (2) ars erfarenhet, inom de senaste fem (5) aren, av i
forfragningsunderlaget beskriven verksamhet, antingen som foéretag eller som anstélld inom
offentlig eller privat verksamhet. Av ansdkan ska framga att ovanstaende krav ar uppfyllda genom
presentation av Leverantoren och erfarenhet av likvardig verksamhet. Till ansékan ska
handlingar/dokument bifogas som styrker ovanstaende krav.

Intyg bifogat: Ja Nej

Anm:

Ansokan ska ha hanvisning till en (1) referens som kan kontaktas av Region Uppsala for bekraftelse
av att lamnade uppgifter ar trovardiga. Region Uppsala forbehaller sig dven ratten att ta egna
kontakter.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:

Utdrag ur vardgivarregistret

Leverantoren intygar med sin underskrift nedan att verksamheten kommer att anmalas till
vardgivarregistret enligt 2 kap 1-3 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659) och att ett utdrag fran
vardgivarregistret kommer att sdndas till Region Uppsala senast en vecka innan verksamheten
startar.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:

Uteslutning av leverantor

Leverantdren ska genom sanningsforsakran nedan intyga att denne inte befinner sig i nagon av de
omstandigheter som framgar enligt LOV (2008:962) 7 kap 1 §. Underskrift i slutet av dokumentet
styrker sanningsforsakran. Leverantoren intygar att forhallanden enligt LOV (2008:962) 7 kap 1 §
inte foreligger vid anbudslamnandet.

Kraven uppfylls: Ja Nej

Anm:
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Undertecknad Leverantor atar sig att inga det avtal for godkdannande av mottagning och eventuell
filial som aterfinns i AVTAL och darvid folja avtalet for den verksamhet som ska bedrivas.

Undertecknad Leverantor forsakrar Region Uppsala att Leverantdren dr medveten om att Region
Uppsala kan aterkalla godkdannandet fér en mottagning och/eller filial om vardgivaren inte uppfyller
villkoren for att bedriva mottagningen, se avsnitt Upphorande av avtal.

Ort Datum

Underskrift

Namnfértydligande (behérig féretrddare)

Kontaktuppagifter (telefon och e-post)

Om Leverantdren som ansdker om godkdannande inte har mojlighet att i samband med ansdkan
redovisa samtliga begarda uppgifter ska det till ansékan bifogas en redogérelse for orsaken till detta
och en plan for nar handlingarna kommer att kompletteras, se avsnitt Ej komplett ansokan.

Besoksadress:
Region Uppsala, Storgatan 27, Uppsala.

Eventuella fragor angaende denna upphandling ska ske skriftligen eller genom e-post till:
upphandling@regionuppsala.se

Eventuella fragor om avtal och uppdrag ska stéllas genom e-post till: stab.hsa@regionuppsala.se
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