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Anstkan om godkannande inom LOV Region Uppsala

Ansokan kan fyllas i elektroniskt men maste sedan skrivas ut for underskrift. Den
lamnas eller skickas till regionens Upphandlingsenhet. Méark kuvertet med "LOV

gynekologi i 6ppenvard”.

Om Vardgivare avser att ansoka om godkannande for flera mottagningar lamnas en anso-
kan per mottagning.

Vardgivare som ansdker om godkénnande
Foretagsnamn

Organisationsnummer*

Postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Faxnummer

E-postadress

Webbadress

Kontaktperson

Telefonnummer (direkt)

E-postadress (direkt)

*Qrganisationsnummer:
. For aktiebolag uppge organisationsnummer
. For handels- och kommanditbolag uppge dels bolagets organisationsnummer och dels deltagarnas organisations- eller
personnummer
. For enskild firma uppges personnummer

Anstkan omfattar nedanstdende vardomraden

Ansokan avser | Vardomrade Onskad driftstart

[] Gynekologi i dppen vard

Lokalisering

Vardgivaren ska ange adress dar mottagningen planeras vara lokaliserad.
-Mottagningen ska vara lokaliserad inom Uppsala lan. Planeras en eller flera
filial/-er till mottagningen ska aven denna adress anges. Planerad verksamhet

vid filialen ska anges.
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Oppettider
Vardgivaren ska ange mottagningens Gppettider.

Krav for godkédnnande
Ekonomisk stabilitet

For att Regionen ska kunna bedéma om Vardgivaren uppfyller kravet p& ekonomisk stabi-
litet ska féljande handlingar skickas in till Regionen.

Utlandsk vardgivare ska insanda motsvarande dokumentation som intyg pa att denna full-
gjort i hemlandet foreskrivna registreringar och betalningar.

Intyg fran myndigheter:

Kopia pa det vid anstkan gallande registreringsbevis utfardat av behorig officiell myndighet (i Sverige Bo-
lagsverket). Kravet galler inte for enskild firma som istallet ska lamna kopia pa F-skattesedel.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:

"Begaran om upplysningar vid offentlig upphandling”, Skatteverkets blankett SKV 4820. Den ska vara ifylld
av Skattemyndigheten. Intyget ska inte vara aldre an tre (3) manader. Galler ej nybildat foretag.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:

Finansiell och ekonomisk stallning:

Beddmning av kreditvardighet

Kreditupplysning fran Upplysningscentralen (UC) som pavisar en rating pa lagst 3 eller motsvarande fran
annat kreditupplysningsinstitut ska bifogas. | de fall en leverantdrens ekonomiska stabilitet garanteras av
moderbolag, ska intyg om detta bifogas anbudet och vara underteckndad av behdrig foretradare for
moderbolaget. Kraven ska i detta fall pA motsvarande satt redovisas och uppfyllas av garanten.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:
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Ifylls om tillampligt:

Vardgivare som inte ar skyldig att uppréatta arsredovisning/arsbokslut ska visa att féretaget har en stabil eko-
nomisk bas genom att tillhandahalla resultatrakning och balansréakning och lamna referens till bank annan
finansiar eller revisor.

Kraven uppfylls: Ja Nej

Anm:

Ifylls om tillampligt:

Vardgivare som har ett nystartat foretag ska visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att redo-
visa aktiekapital/annat, eller pa begaran tillhandahalla en finansiell sakerhet (t.ex. lamna bankgaranti eller
koncerngaranti) samt pa begéaran kunna redovisa referens till bank eller annan finansiar.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:

Bedomning av teknisk formaga och kapacitet

Vardgivaren ska ha minst tva (2) ars erfarenhet, inom de senaste fem (5) aren, av i forfragningsunderlaget
beskriven verksamhet, antingen som féretag eller som anstalld inom offentlig eller privat verksamhet. Av
ansokan ska framga att ovanstaende krav ar uppfyllda genom presentation av vardgivaren och erfarenhet
av likvardig verksamhet.

Till ans6kan ska handlingar/dokument bifogas som styrker ovanstaende krav.

Krav uppfylls: Ja Nej

Referens:
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Till ansOkan ska bifogas en kortfattad verksamhetsbeskrivning som visar hur sékande planerar att uppfylla
villkoren i forfragningsunderlaget. Verksamhetsbeskrivningen ska innehalla beskrivning av

- Verksamhetsidé, inriktning och mal

- Ledning, arbetsorganisation samt tilltdnkt verksamhetschef och medicinskt ansvarig

Kompetensprofil for verksamhetschef samt medicinsk- och omvardnadsansvariga medarbetare

Tillganglighet och dppettider

- Vilka enheter och/eller underleverantorer verksamheten avser att samarbeta med.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:

Ifylls om tillampligt:

For foretag under bildande ska Vardgivaren beskriva hur féretagsbildningen ar planerad, t ex foretagsform,
aktiekapital for aktiebolag. Forvantat antal anstéllda och dgare. Av ansokan ska dessutom framga nulage,
samt forutsattningar och tidplan for att féretaget ska kunna etableras.

Krav uppfylls: Ja Nej

Anm:

Sanningsforsakran

Leverantoren intygar att forhallanden enligt punkt 5.3 i forfragningsunderlaget inte foreligger vid ansoknings-
tillfallet.

Kraven uppfylls: Ja Nej

Anm:




sida 5 (5)
[l_'ﬂ Reglon Uppsala Diarienummer UPPH2011-0101 SHS2016-0066

Datum: 2018-12-11

Undertecknad Vardgivare atar sig att inga det avtal for godkannande av mottagning som
aterfinns i kapitel 1 i forfragningsunderlaget och darvid folja forfragningsunderlaget for den
verksamhet som ska bedrivas.

Undertecknad Vardgivare férsékrar Regionen att Vardgivaren ar medveten om att Region-
en kan aterkalla godkannandet fér en mottagning om Vardgivaren inte uppfyller villkoren
for att bedriva mottagningen.

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande (firmatecknare)

Kontaktuppagifter (telefon och e-post)

Om Vardgivaren som ansoker om godkéannande inte har mojlighet att i samband med an-
sokan redovisa samtliga begarda uppgifter ska det till ansékan bifogas en redogorelse for
orsaken till detta och en plan for nar handlingarna kommer att kompletteras. Ett beslut
kommer att fattas om godkannande nar Vardgivaren kompletterat med samtliga handling-
ar. Om Vardgivaren inte inom tre manader kan visa att aterstaende krav ar uppfylida
kommer ett beslut om att inte bifalla anstkan att fattas. Beslut om godkédnnande kommer
att tas inom tva manader (tre manader under sommarperioden) fran det att ansokan in-
kommit till:

Region Uppsala
Upphandlingsenheten
Box 602

751 25 UPPSALA

BesoOksadress: Regionkontoret, Storgatan 27, Uppsala.
Eventuella fragor angaende denna upphandling ska ske skriftligen eller genom e-post till:

upphandling@regionuppsala.se
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