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® Texten/fragan innehaller krav som maste uppfyllas

(D Fragan stélls endast upplysningsvis

Texten ingar i annonsen

Texten kommer att inga i avtalet

Fragan ar viktad och ingar i utvarderingen

C\_;) Fragan ar markerad for sarskild uppféljning

LOV Valfrihet inom ortodonti i Region
Vastmanland

IN-IN19-0403-01

Publicerad 2021-12-09 08:59

Sista ansdkansdag: 2031-07-27 12:07

|§ Texten ingar i kvalificeringen

{! Texten kommer att publiceras i avtalskatalogen
'EI Texten/fragan innehaller ESPD-krav

LJL4 Fragan ar viktad och ingar i utvarderingen

& Fragan besvaras av upphandlaren

5. Foretags- och kontaktuppgifter

5.1 Foretagsuppgifter

overensstammer med dessa.

a. Organisationsnamn
Fritext
@ Leverantérskommentar tillaten

b. Organisationsnummer
Fritext
+# Leverantérskommentar tillaten

c. Postadress, posthummer och ort
Fritext
@ Leverantérskommentar tillaten

d. Telefon
Fritext
@ Leverantérskommentar tilldten

OX~4

Fyll i nedanstaende uppgifter. Vanligen kontrollera att uppgifterna i TendSign ar uppdaterade och
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e. Generell e-post adress @
Fritext
G;' Leverantérskommentar tillaten

f. Hemsida @
Fritext
‘& Leverantérskommentar tillaten

g. Klinikens namn, postadress, postnummer, ort samt telefon @
Fritext
@ Leverantérskommentar tillaten

h. Behorig foretradare vid tecknande av kontrakt vid elektronisk signatur (kraver @
konto i ChamberSign med eller utan fullmakt)
Fritext

5.2 Kontaktuppgifter OFE

Fyll i nedanstaende uppgifter. Vanligen kontrollera att uppgifterna i TendSign ar uppdaterade och
Overensstammer med dessa.

a. Kontaktperson, ans6kan (namn, telefonnummer och e-post) @
Fritext
G;' Leverantérskommentar tillaten

b. Kontaktperson, avtal (namn, telefonnummer och e-post) @

Fritext
G;' Leverantérskommentar tillaten

c. Kontaktperson, klinik (namn, telefonnummer och e-post) @
Fritext
G;' Leverantérskommentar tillaten

d. Klinikansvarig/Verksamhetschef/Behandlingsansvarig (namn, telefonnummer och @
e-post)

Fritext

G;' Leverantérskommentar tillaten

5.3 Tidpunkt for driftstart A

Leverantdren ska ange tidpunkt fér planerad driftstart, nar patienter kan tas emot.
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Har anges tidpunkt for driftstart 4daa-mm-dd @
Fritext

5.4 Antal behandlingar 4

Leverantdren ska ange det lagsta antalet behandlingar som denne atar sig att pabdrja per ar.

Har anges lagst antal behandlingar per ar. @
Fritext
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