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Ansökan om godkännande för  
Vårdval Kronoberg –primärvård  
 
 

En leverantör har möjlighet att erhålla godkännande för en eller flera vårdenheter inom 

Region Kronoberg, förutsatt att vissa grundläggande krav uppfylls.  

 

En leverantör som vill erbjuda regionfinansierad primärvård till medborgare i Kronoberg 

ska ansöka om godkännande från Region Kronoberg. För att få godkännande krävs att 

leverantören uppfyller angivna krav och förutsättningar angivna i dokument 

”Förfrågningsunderlag vårdval primärvård Region Kronoberg”, samt 

Uppdragsspecifikation primärvård 

 

För att bli en del av Vårdval primärvård Kronoberg krävs även ett avtal med Region 

Kronoberg, (Förfrågningsunderlag kapitel 3),  efter att leverantören har meddelats beslut 

om godkännande. Leverantören intygar dock redan genom underskrift av denna ansökan 

att samtliga villkor i avtalet accepteras och följs. 
 
Leverantör som ansöker om godkännande 
 

Företagsnamn  
  

      

Organisationsnummer:  
 

      

Postadress:  
  

      

Postnummer och ort:  
  

      

Telefonnummer:  
 

      

E-postadress: 
 

      

Kontaktperson 
  

      

Telefonnummer kontaktperson:  
 

      

E-postadress kontaktperson       
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Lokalisering  
 
Leverantören ska ange adress där mottagningen ska vara lokaliserad. 

 
      
  

 
Begärda handlingar 
För att Region Kronoberg ska kunna bedöma om Leverantören uppfyller ställda krav ska 

nedanstående handlingar lämnas med ansökan. Region Kronoberg kan komma att begära in 

kompletterande information från sökande.  
 
Ekonomisk stabilitet och juridisk ställning: 
 

Följande handlingar ska bifogas med anbudet: 

 

• Kopia på gällande registreringsbevis utfärdat av behörig officiell myndighet (i Sverige 

Bolagsverket). 

• Skatteverkets blankett SKV 4820 Begäran om upplysning vid offentlig upphandling. 

Blanketten ska vara ifylld av Skatteverket. (Intyget ska vara max 3 månader gammal) 

• Kopia på F-skattsedel 

• Bevis om att företrädare för sökanden inte återfinns i Näringsförbudsregistret. (Intyget 

ska vara max 3 månader gammal) 

• Kopia på fastställda årsredovisningar inklusive undertecknad revisionsberättelse, 

alternativt balans- och resultaträkning avseende de två senaste räkenskapsåren, 
 

Följande handlingar bifogas på begäran:  
 

• En ekonomisk plan för verksamhetens finansiering de två första verksamhetsåren. 

• Intyg på finansiell säkerhet genom garanti från moderbolag, bank eller utlåtande från 

revisor etc. 

• Referenser avseende liknande uppdrag (i förekommande fall). 
 
 

För nystartade företag och företag under bildande ska följande handlingar bifogas med 

anbudet: 
 

• En ekonomisk plan för verksamhetens finansiering de två första verksamhetsåren. 

• På begäran lämnas intyg på finansiell säkerhet genom garanti från moderbolag, bank 

eller utlåtande från revisor etc. 
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Verksamhetens bedrivande 
Leverantören ska till sin ansökan redovisa hur leverantören avser att bemanna och bedriva 

verksamheten på sådant sätt att Uppdragsspecifikation vårdval primärvård uppfylls. 

 
Region Kronoberg kommer inte att godkänna leverantörens ansökan om Region Kronoberg 

bedömer att leverantören inte i sin ansökan tydligt redovisar: 

 

• Att verksamheten kommer att bedrivas på ett sådant sätt att det tydligt framgår att 

verksamheten kan bedrivas enligt Uppdragsspecifikation.  

• Att verksamheten från driftsstart kommer att utföras enligt Uppdragsspecifikation.  

• Namngiven verksamhetschef och att leverantören kommer att bemanna 

verksamheten med den kompetens som uppdraget anger. 

• En plan för anlitande av eventuella underleverantörer och anskaffning av lokaler. 

• Vid behov visa plan för särredovisning av olika avtal som leverantören har med 

Region Kronoberg. 

Följande handlingar ska bifogas med anbudet 

 

• En redogörelse för verksamhetens bedrivande som tydligt redovisar att information 

enligt punkter ovan uppfylls. Namnge dokumentet ”Verksamhetens bedrivande” 

 
 

 

Tidpunkt för driftstart 
Tidpunkt för driftstart överenskommes med Region Kronoberg och anges i kontraktet.  

Ange tidpunkt för önskad driftstart:       

 

 

Underskrift – behörig företrädare för leverantören 
 
 
______________________________________________________ 

Ort och datum 

 

______________________________________________________  

Leverantörens underskrift 

    

______________________________________________________ 

Namnförtydligande 


