Ansékan om resursenhet
Fyll i blanketten med hjalp av datorn. Datum ska skrivas i formatet XXXX-XX-XX. Kryssrutorna kan markeras \

med musen.
KANE

AnsoOkan avser uppdrag enligt LOV, Vardcentral (VC).

Ansokan avser parter:

Uppgifter om Leverantor (Huvudenhet):

Ange Leverantdrens- eller enhetens fullstandiga namn

Avtalspart eller enhetsbeteckning i PASIS Organisationsnummer (tio siffror)

Adress Postnummer Ort

For- och efternamn pa verksamhetschef

Telefonnummer till verksamhetschef E-postadress till verksamhetschef

Uppgifter om resursenheten om mottagningsadress dr annan d@n huvudenhetens:

Ange resursenhetens namn

Resursenhetens mottagningsadress Postnummer Ort

Uppgifter om Bestallare. Om fler dn 1 (en) bestéllare anvdand underlag pa sid 3:

Ange enhetens fullstandiga namn

Avtalspart eller enhetsbeteckning i PASIS Organisationsnummer (tio siffror)

Adress Postnummer Ort

For- och efternamn pa verksamhetschef

Telefonnummer till verksamhetschef E-postadress till verksamhetschef

Avtalstid
Ange avtalets 6nskade startdatum och avslutsdatum. Om avtalet géller en begransad tid ar det bestallaren och leverantorens
ansvar att skicka in uppgifter om eventuell forlangning eller nytt avtal.

Planerat startdatum Avslutsdatum

Reviderad: 2024-01-09



Avtalsomrade — Beskriv vad uppdraget avser till exempel kvalls- och helgmottagning eller digitala vardtjanster.

Ange om ni ska anvanda er av Region Skanes Journalsystem for era digitala vardtjansters resursenhet:
[ Ja, vi kommer att anvanda Region Skanes journalsystem
[ Nej, vi kommer att anvanda ett journalsystem som heter

Avtalsforutsattningar — Beskriv omfattning, inriktning, kompetens mm. som ber6r resursenhetens omrade.

Uppfdljining — Beskriv hur ni som leverantor och bestallare planerar att félja upp arbetet inom resursenheten. Till exempel
kvalitet, omfattning, samverkan.

Datum Underskrift leverantor Namnfortydligande leverantér

Datum Underskrift bestallare Namnfortydligande bestéllare

Ansdkan ska vara Uppdragsgivaren tillhanda 60 dagar fore berdknat startdatum. Avtalet borjar alltid galla forsta vardagen i en
kalendermanad efter komplett och av Uppdragsgivaren godkand ansokan.

Tank pa att ett nytt avtal med undertecknande av samtliga parter maste skickas in om nagon part stryks eller laggs till.
Skickas till: Region Skane, 291 89 Kristianstad

Godkant startdatum for resursenhet

Datum Underskrift uppdragsgivare Namnfortydligande uppdragsgivare

Reviderad: 2024-01-09



Uppgifter om Bestaéllare:

Ange enhetens fullstandiga namn

Avtalspart eller enhetsbeteckning i PASIS Organisationsnummer (tio siffror)

Adress Postnummer Ort

For- och efternamn pa verksamhetschef Telefonnummer till verksamhetschef | e-postadress till verksamhetschef
Datum Underskrift bestallare Namnfortydligande bestallare

Ange enhetens fullstandiga namn

Avtalspart eller enhetsbeteckning i PASIS Organisationsnummer (tio siffror)

Adress Postnummer Ort

For- och efternamn pa verksamhetschef Telefonnummer till verksamhetschef | e-postadress till verksamhetschef
Datum Underskrift bestallare Namnfértydligande bestallare

Ange enhetens fullstandiga namn

Avtalspart eller enhetsbeteckning i PASIS Organisationsnummer (tio siffror)

Adress Posthummer Ort

For- och efternamn pa verksamhetschef Telefonnummer till verksamhetschef [ e-postadress till verksamhetschef
Datum Underskrift bestallare Namnfortydligande bestallare

Reviderad: 2024-01-09
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