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Symbolforklaring

E Texten ingar i annonsen = Texten ingar i kvalificeringen

:.,J‘ Texten kommer att inga i avtalet { ? Texten kommer att publiceras i avtalskatalogen
@ Texten/fragan innehéller krav som méste uppfyllas |@n Texten/fragan innehaller ESPD-krav

_I_ Fragan ar viktad och ingar i utvarderingen @ Fragan stalls endast upplysningsvis

I-‘?E"‘-I Fragan besvaras av upphandlaren {‘?} Fragan ar markerad for sarskild uppfdljning

4. Ansokan om kontrakt for tandreglering

4.1 Uppgifter om sdkanden @

Denna ansodkan ska fyllas i och undertecknas av den sékande. Observera att ansékningsblanketten
ska kompletteras med bevis om att angivna férhallanden ar korrekta. Ansékan handlaggs inom tva
manader. Ansdkningar som inkommer under juni och juli handlaggs senast 1 september. Om sékande
inte godkanns anges skalen till detta i ett beslut som meddelas sékanden.

*) Organisationsnummer:

- fér aktiebolag uppge organisationsnummer

- fér handels- och kommanditbolag uppge dels bolagets organisationsnummer och dels deltagarnas
organisations- eller personnummer

- for enskild firma uppge personnummer

a. Organisationsnamn @
Fritext
b. Organisationsnummer: *) @
Fritext

c. Adress @

Fritext



d. Postadress ,/,>

. .
Fritext
- oy
e.0 postadress \!>
Fritext
oy
f. lKontaktperson \!>
Fritext
oy
g.lTeIefon \!>
Fritext
oy
h'. Telefax \!>
Fritext
i oy
i. Webbplats \!>
Fritext
j. Behorig foretradare vid tecknande av kontrakt <|>
Fritext
k. Verksamhetschef/behandlingsansvarigs namn <|>
Fritext
|. E-post for meddelande av beslut <|>
Fritext
4.2 Kvalificering av sokanden <!\‘ =

Sdkanden kan nekas att fa kontrakt om denne:

- &r i konkurs eller likvidation, ar under tvangsforvaltning eller ar foremal for ackord eller tillsvidare har
installt sina betalningar eller ar underkastad naringsférbud.

- ar féremal for ansékan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsforvaltning, ackord eller annat liknande
forfarande.

- ar domd for brott avseende yrkesutdvningen enligt lagakraftvunnen dom.

- har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen.

- inte har fullgjort sina aligganden avseende socialférsakringsavgifter eller skatt.

- i nagot vasentligt hanseende har Iatit bli att lAmna begarda upplysningar eller lAmnat felaktiga
upplysningar som begarts i detta forfragningsunderlag.

Regionen Vastmanland kontrollerar om en leverantér har fullgjort sina aliggande avseende
socialférsakringsavgifter eller skatt i Sverige genom att inhamta uppgifter fran berérd myndighet.



a. Sokanden intygar att forhallanden enligt ovan inte féreligger vid ansdkan 1Y

. A
Ja/Nej.
b. Leverantoren uppfyller krav enligt ovan. |"5"| <!
Ja/Nej. o
4.3 Registrering <'> =
Leverantdren ska vara registrerad for F-skatt senast vid tecknande av kontrakt.
Uppgiften kontrolleras av Region Vastmanland.
Leverantoren uppfyller krav pa Registrering (kontrolleras via Creditsafe) = <!
Ja/Nej. T
. AT
4.4 Myndighetskrav NS I=
Kopia av anmalan till Inspektionen foér vard och omsorg (IVO) enligt 2 kap. 1-2 §§
Patientsakerhetslagen uppvisas innan tecknande av kontrakt.
Krav enligt ovan uppfylls <.>
Ja/Nej.
4.5 Forma . AT
.5 Formaga och kapacitet o

Sokanden har styrka, formaga, kompetens, kapacitet, ekonomi och erfarenhet for att fullgéra atagandet
enligt angiven mall fér kontrakt och anvisningar for tandreglering.

Krav enligt ovan uppfylls <|>
Ja/Nej.
H /|\‘\
4.6 Antal behandlingar 4

Soékanden ska ange antal behandlingar som den s6kande minst atar sig att paborja per ar.

a. Minst antal behandlingar som den sdkande atar sig att paboérja per ar <|>
Fritext
i A1
b. Krgv enligt ovan uppfylls O
Ja/Nej.
4.7 Legitimati h specialistkompet O
.7 Legitimation och specialistkompetens <

Den tandlakare som ska utféra tandregleringen ska vara legitimerade tandlakare med
specialistkompetens i ortodonti.



Om sokanden tankt att fler tandlakare ska utfora tandreglering ska efterfragad dokumentation bifogas

for samtliga.

a. Krav enligt ovan uppfylls
Ja/Nej.

b. Kopia av bevis om legitimation
Bifogad fil

c. Kopia av bevis pa specialistkompetens
Bifogad fil

4.8 Presentation over verksamheten

O

d

O

1
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Till ans6kan om deltagande i systemet ska sékanden bifoga en presentation dver sin verksamhet som
patienten kan anvanda som stdd vid valet av tandreglerare. Presentationen bor innehéalla nedan angivna
rubriker och vara omkring 200 ord. (Vid godk&nnande kommer presentationen aven behdvas i digitalt

format).

Rubriker:

- Namn, adress och kontaktuppgifter
- Verksamhetens personal

- Yrkeserfarenhet

- Sprakkunskaper

- Mottagningslokalernas tillganglighet
- Ovrigt

a. Har bifogas ovan efterfragad presentation
Bifogad fil

b. Krav enligt ovan uppfylls
Ja/Nej.

4.9 Mall for kontrakt

Villkoren i angiven Mall fér kontrakt ska accepteras.

Krav enligt ovan uppfylls
Ja/Nej.

4.10 Ovriga uppgifter

Tidpunkt da ni kan boérja med ortodontiverksamheten.

Ange tidpunkt da ni kan bérja med ortodontiverksamheten:

Fritext
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4.11 Inlamnade av ansokan

Ansdkan om deltagande ldmnas i TendSign.

Filer som bifogas ansdkan ska vara i ett filformat som kan lasas av MS Word respektive Excel alt. i
PDF-eller JPG-format samt garna i bearbetningsbart format heller &n som skannad kopia.



