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ANSOKAN OM GODKANNANDE

For information, se kapitelhdnvisningar i Forfragningsunderlag.

LEVERANTORSUPPGIFTER
Leverantor som ansoker om godkidnnande for flera enheter ska skicka in en ansokan/
vardenhet.

Leverantor:

Organisationsnummer:

Juridisk person:

Driftsform:

Post- och ortsadress:

Besoksadress:

Telefon:

Webbplats:

Kontaktperson ansokan:

Telefon:

Mobil:

E-post:
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KRAV FOR GODKANNANDE

7.1 Tidpunkt for driftstart

Leverantoren ska i sin ansokan ange tidpunkt for planerad driftstart. Driftsstart ska ske
senast sex (6) ménader efter erhéllet godkdnnande fran regionen. Leverantoren ska till
sin ansOkan bifoga en tidplan och denne ir skyldig att rapportera eventuella
forandringar och fransteg fran den inlamnade tidplanen.

Datum planerad driftstart:

Tidplan, bilaga:

Anmarkning/kommentar:

7.10.1 Registreringsskyldigheter, betalning av skatter och
avgifter

Leverantoren ska vara:
e registrerad i aktie-, bolags-, handels-, eller féreningsregistret som fors i det land
dir leverantorens verksamhet ar etablerad
eller
leverantor som dr ensamforetagare och driver sin verksamhet som enskild firma ska visa
e att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att tillhandahalla resultat- och
balansrikning
e eller pa begiran lamna referens till bank eller annan finansiar.
Ja [ ] Anmirkning/kommentar:

Resultat- och balansrikning /Referens Bilaga:

Utlandsk leverantor ska insinda dokumentation som intyg pa att denna fullgjort i
hemlandet foreskrivna registreringar och betalningar av skatter och avgifter. Dessa intyg
eller motsvarande ska inte vara éldre an tre (3) ménader raknat fridn ansokningsdag.
Registreringsbevis eller motsvarande Bilaga:
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Betalning av skatter och avgifter Bilaga:

7.10.2 Foretag under bildande

Ansokan kan ldmnas av foretag under bildande. Av anstkan ska framga dels nulége,
forutsattningar, finansierings- och tidplan for att foretaget ska kunna etableras, dels
vilka bankgarantier eller motsvarande som kan stillas som sikerhet.

Ja [] Bilaga/or:

Anmairkning/kommentar:

7.10.3 Underleverantor

Leverantoren far anlita underleverantorer for att forstarka sin kapacitet for
genomforande av uppdraget. Leverantoren ska tillse att varje eventuell underleverantor
uppfyller alla krav enligt detta avtal och ansvarar gentemot regionen for
underleverantoérernas arbete sisom om det vore sitt eget.

For det fall leverantoren vill anlita underleverantor ska anmélan om detta goras till
regionen skriftligen. Regionen har darvid rétt att i enlighet Skatte- och avgiftsskyldighet
kontrollera att underleverantoren har fullgjort sina skyldigheter avseende betalning av
skatter och avgifter. For det fall underleverantoren inte fullgjort dessa skyldigheter far
leverantoren inte anlita underleverantoren.

Ja [] Bilaga/or:

Anmirkning/kommentar:

7.10.41 UTBILDNING

Person som utfor behandlingarna ska ha minst en (1) termin gymnasial eller
motsvarande fotvardsutbildning kompletterad med minst tva (2) ars erfarenhet av
fotvardsverksamhet och vara uppdaterad om forandringar i branschen avseende
nedanstidende amnen.

e Utbildningen ska innehélla foljande delar:
e Allmén sjukdomsléra,

e fotvard vid diabetes,

e reumatiska fotter,
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e  psoriasis,

o fotortopedi,

o fotdeformiteter,

e hudsjukdomar och cirkulationsproblem,

e sarvard,

e fotens och underbenets anatomi,

e hygien,

o fotmassage, underbensmassage och fotgymnastik,

e praktiska amnen (innehallande bl a, nageltrang med nagelkorrigering,
liktornsbehandling, dokumentation, radgivning till patienter, preparatlara).

Ja []

Betyg eller liknande handling/ar bifogas  Bilaga/or:

Anmarkning/kommentar:

7.10.4.2 ERFARENHET

For att f erbjuda vard enligt detta avtal ska personal som utfor medicinsk fotvard i
leverantorens regi ha, vid avtalsstart, minst tva (2) ars yrkesuté6vning motsvarande
heltid (35 tim/v) som medicinsk fotvardare.

Ja []

Tjanstgoringsintyg eller liknande handling/ar bifogas Bilaga/or:

Egen beskrivning av hur kravet uppfylls som intygas av tva andra personer, exempelvis
revisor eller annan med god insyn i verksamheten. Dessa forutsatts kunna stélla upp
som referenspersoner och skriftligen intyga att uppgifterna i leverantorens egna
beskrivning stimmer.

Bilaga/or:

Anmarkning/kommentar:

Till ansokan ska dessutom bifogas presentation av:

e leverantoren, ange dven omfattning pa nuvarande verksamhet,
Bilaga:

e hur leverantoren planerar att bedriva sin kompetensutveckling,
Bilaga:

e erfarenhet fran liknande uppdrag.
Bilaga:




Ansokan Vardval medicinsk fotvard Bilaga 1 6(8)

8.6 Verksamhetens geografiska placering

Vardgivaren ar skyldig att bedriva den vardgivande verksamheten inom det geografiska
upptagningsomradet som for narvarande ar Jimtlands lan.

Forandringar utifrdn meddelad geografisk placering maste ovillkorligen skriftligen
meddelas regionen utan drgjsmal som kommer att beddma om fordndringen far anses
utgora en vasentlig andring av avtalet.

Ja []

Anmairkning/kommentar:

Verksamheten utfores med adress/er:

Vardgivaren AB

Kliniken

Sveagatan 12

123 45 SVEASTAD

Kontakt via e-post

Telefon

FORFRAGNINGSUNDERLAGET

Nedanstdende krav dr en sammanfattning av forfrigningsunderlagets samlade rubriker. Vid
ifyllandet av svarsblanketten forutsétter regionen att sokanden laser forfrigningsunderlaget
parallellt med ifyllandet av ansokan for att inneborden av nedanstaende krav ska framga.

Leverantoren bekraftar hirmed att samtliga krav och villkor i kapitel 1 Definitioner
accepteras och uppfylls.
L] Ja [ ] Nej

Anmarkning/kommentar:

Leverantoren bekraftar hirmed att samtliga krav och villkor i kapitel 2 Inledning
accepteras och uppfylls.
L] Ja [ ] Nej

Anmairkning/kommentar:
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Leverantoren bekraftar harmed att samtliga krav och villkor i kapitel 3
Uppdragsspecifikation accepteras och uppfylls.
L[] Ja [ ] Nej

Anmairkning/kommentar:

Leverantoren bekraftar harmed att samtliga krav och villkor i kapitel 4 Ersidttning
accepteras och uppfylls.
L] Ja [] Nej

Anmarkning/kommentar:

Leverantoren bekraftar hirmed att samtliga krav och villkor i kapitel 5 Uppf6ljning och
utvirdering accepteras och uppfylls.
L[] Ja [ ] Nej

Anmirkning/kommentar:

Leverantoren bekraftar harmed att samtliga krav och villkor i kapitel 6 Allménna villkor
accepteras och uppfylls.
L1 Ja [ ] Nej

Anmairkning/kommentar:

Leverantoren bekraftar harmed att samtliga krav och villkor i kapitel 7 Foreskrifter for
ansokan accepteras och uppfylls.
L[] Ja [ ] Nej

Anmarkning/kommentar:

Leverantoren bekraftar hirmed att samtliga krav och villkor i kapitel 8 Avtalsmall
accepteras och uppfylls.
L[] Ja [ ] Nej

Anmirkning/kommentar:
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ATERKALLANDE AV GODKANNANDE

Leverantoren dr medveten om att regionen kan aterkalla godkdnnandet av att bedriva
medicinsk fotvard om leverantéren inte uppfyller férutsiattningar och villkor i
forfragningsunderlaget. Leverantoren dr medveten om att tecknat avtal upphor att gélla
om leverantoren inte klarar verifiering.

] Ja [] Nej

Anmarkning/kommentar:

Avlamnande av ansokan/Underskrift
Ansokan samt efterfragade handlingar ska ldmnas i forseglat omslag markt: ”Ansokan
medicinsk fotvard” med aktuellt diarienummer RS/317/2020 i ett (1 Jexemplar till:

Region Jimtland Harjedalen
Bestéllarenheten

Kyrkgatan 12

Box 654

831 27 OSTERSUND

Nedanstdende underskrift géller for samtliga delar av detta forfragningsunderlag som
bifogas anbudet samt ett godkédnnande om att Region Jimtland Hirjedalen lagrar och
behandlar de personuppgifter jag lamnat. Ansokan kommer att diarieféras och blir darmed
offentligt.

Vi har tagit del av och accepterat forfragningsunderlaget for valfrihetssystem medicinsk
fotvard och forbinder oss att arbeta i enlighet med dess forutsattningar och villkor.

Ort och datum

Underskrift (av behorig foretriadare for
leverantoren)

Namnfortydligande
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