Ansokan om godkannande av underleverantor -
Uppgifter gillande underleverantor \

SKANE

Blanketten ska fyllas i och undertecknas av den Leverantor som anlitar underleverantor.

Leverantéren som anlitar underleverantor ar gentemot Bestallaren ansvarig for samtliga atgarder som
vidtagits eller underlatits av underleverantér. Underleverantor ska uppfylla samma krav som
Leverantoren. Leverantdren ansvarar for underleverantérs atagande och utférande sa som for sitt eget.
Ersattning for leverans utbetalas till Leverantéren. Eventuella viten och skadestand kommer att riktas
mot Leverantdren.

Namn pa leverantér Organisationsnummer
Avtal gillande Avtalsnummer

Information om underleveranto6r

Fullstandigt namn pa tilltdnkt underleverantér Organisationsnummer

Namn pa kontaktperson E-postadress till kontaktperson

Telefonnummer till kontaktperson Planerat startdatum fér underleverantér
Besoksadress till underleverantor Postnummer Ort

Beskrivning av kompetens och erfarenhet.

Fortsattning pa nasta sida.
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Beskrivning av uppdraget, omfattning och bemanning.

Underleverantor ska godkannas av Region Skane. Anstkan 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.

Harmed intygas av Leverantéren att samtliga inlamnade uppgifter ar riktiga:

Ort/Datum Underskrift behorig firmatecknare

Namnfortydligande behorig firmatecknare

Fylls i av Uppdragsgivare/Region Skane

Godkant startdatum

Uppdragsgivarens anteckningar

Datum Underskrift uppdragsgivare

Skickas till: Region Skane, 291 89 Kristianstad

Avdelningen for halso-och sjukvardsstyrning, Region Skane
Reviderad 2021-12-16

Namnfortydligande uppdragsgivaren
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