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ANSOKAN
HALSOVAL TANDVARD

Allman tandvard for barn och unga
vuxna
3-23 ar
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Sa har fyller du i ansékan om deltagande i Halsoval tandvard
Vasterbotten, allman tandvard fér barn och unga vuxna 3-23 ar

Ansdkan ska besvaras i sin helhet samt undertecknas av behorig foretradare for ansékande
Leverantor. Observera att samtliga fragor maste besvaras innan Region Vasterbotten kan ta
stallning till ett godkdnnande av ans6kan. Om fler dn en tandklinik ska inga i Leverantdrens
ansoOkan, var vanlig kopiera tabellen “Uppgifter som avser tandkliniken” och fyll i uppgifter om
respektive tandklinik i var sin tabell.

Uppgifter om ansékande Leverantor
Ansdkande leverantor:

Organisationsnummer:
Postadress:

Telefon:

E-post:

Webbadress:

Behorig foretradare for ansokan:
Kontaktuppgifter:

Behorig foretradare for ansokan:
Kontaktuppgifter:

E-postadress for utskick av beslut:

Uppgifter som avser tandkliniken

Namn:

Postadress:

Besoksadress:

Telefon:

E-post:

Webbadress:

Oppettider:

Planerad verksamhetsstart:
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Foreskrifter for ansdkan Halsoval tandvard

Ansdkande vardgivare har tagit del av foreskrifterna for ansékan och forutsattningar for
godkdnnande inom Hélsoval tandvard Vasterbotten, allman tandvard for barn och unga
vuxna 3-23 ar och godkanner Foreskrifter for ansokan i sin helhet.

Beskrivna krav uppfylls och accepteras:

|:|Ja

Uppdrag och regler Halsoval tandvard

Ansodkande vardgivare har tagit del av forutsattningar for att bedriva tandvard inom
Hélsoval tandvard Vasterbotten, allman tandvard for barn och unga vuxna 3—-23 ar och
godkanner Uppdrag och regler i sin helhet.

Beskrivna krav uppfylls och accepteras:

[ ]Ja

Ersattningsmodell Halsoval tandvard

Ansokande vardgivare har tagit del av forutsattningar for ekonomi och ersattningssystem
inom Halsoval tandvard Vasterbotten, allman tandvard fér barn och unga vuxna 3-23 ar
och godkdnner ersattningsmodellen i sin helhet.

Beskrivna krav uppfylls och accepteras:

[ ]Ja

Uppféljningsplan Halsoval tandvard

Anstkande vardgivare har tagit del av forutsattningar for uppfoljning och tagit del av
Uppféljningsplan inom Hélsoval tandvard Vasterbotten, allman tandvard for barn och unga
vuxna 3-23 ar och godkédnner uppfoljningsplanen i sin helhet.

Beskrivna krav uppfylls och accepteras:

|:|Ja

Avtalsmall Halsoval tandvard

Ansdkande vardgivare har tagit del av forutsattningar for avtalsmall till Halsoval tandvard
Vésterbotten, allman tandvard for barn och unga vuxna 3—23 ar och godkénner
avtalsmallen i sin helhet.

Beskrivna krav uppfylls och accepteras:

|:|Ja
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Undertecknande av anstkan

Ett undertecknande av ansdkan innebar att behorig féretradare intygar att
foljande omstandigheter ar gallande:

e Att Sokanden har tagit del av och baserar sin ansékan pa
forfragningsunderlaget for Halsoval tandvard Vasterbotten, allman
tandvard for barn och unga vuxna 3-23 ar, inklusive eventuella
fortydliganden och kompletteringar som publicerats.

e Att samtliga krav i forfragningsunderlaget for Halsoval tandvard
Véasterbotten, allman tandvard for barn och unga vuxna 3-23 ar
Vasterbotten och att avtalsvillkoren accepteras utan reservationer.

e Att S6kanden dr bundet av sin ansdkan i tolv manader.

e Att alla uppgifter som lamnats i ansékan ar sanningsenliga.

Underskrift

Ort Datum

Namn

Namnfoértydligande



