JJ& Bilaga B Referensformulér Sida1av2
Region Stockholm HSN 2024-0480

Halso- och sjukvardsforvaltningen

1  Information
Detta formulér ska fyllas i av Anbudsgivaren for referensuppdraget som aberopas och av dennes referent i enlighet med vad som framgar nedan. Detta formulér
lamnas in som en bilaga till anbudet. Anbudsgivaren ska fylla i avsnitt tva nedan och sedan be sin referent att fylla i samt underteckna avsnitt tre enligt nedan.

2 Information om leverantéren och referensuppdraget (ifylles av Anbudsgivaren)

Leverantor

Ange namn pa den organisation som
utfort/utfor referensuppdraget
(foretagsnamn, organisationsnamn
eller liknande).
Kund/uppdragsgivare

Ange namn pa den externa kunden for
vilken referensuppdraget utforts/utfors
(foretagsnamn, organisationsnamn
eller liknande).

Kort beskrivning av
referensuppdraget

3 Intygande, information om referent samt undertecknande (ifylles av referenten)
Ovan angiven leverantor har angivit er som referent for ovan angivet uppdrag. Med anledning av detta ska leverantdren tillse att ni lamnar efterfragade uppgifter,
besvarar nedanstéende fragor samt undertecknar denna handling.

Ange ert namn (for- och efternamn):

Ange er e-postadress:

Ange ert telefonnummer:

Ange er roll (titel eller liknande) i

organisationen for vilket uppdraget

utforts/utfors:

Omfattning

Har uppdrag omfattat

heldygnsvardverksamhet inom

anestesi- och/eller intensivvard? [ Ja, uppdraget har omfattat heldygnsvirdverksamhet* inom anestesi- och/eller intensivvard.

[ Ja, uppdraget har omfattat respiratorvérd och urtréning.
Uppdraget
Har uppdraget innefattat respiratorvard
och urtréning?
[ Ja, uppdraget har omfattat tracheostomivard.
Har uppdraget innefattat
tracheostomivard?

Har uppdraget innefattat vard av [ Ja, uppdraget har omfattat vard av kritiskt sjuka patienter.
kritiskt sjuka patienter?

Tidsperiod

Ange 1Dmder vilken tld'SpCrlod (m"_]St 41 From. (ar och manad) T.o.m. Fr.o.m. (4r och manad)
och manad) ovan angivna har utfort:

Uppdragets utforande

Har uppdraget utforts utan allvarliga

eller ihallande brister i fullgbrandet av

nagot visentligt krav som har medfort OJa

att avtalsrelationen har sagts upp i

fortid, lett till skadestand eller annan

jamforbar pafoljd

* Med heldygnsvdrdverksamhet avser vardverksamhet dér vardgivaren ansvarar for patienten 24 timmar om dygnet alla dagar i veckan.
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Hérmed intygar jag (referenten) att ovan angivna uppgifter ar korrekta:

Namnteckning (digital signatur accepteras)

Namnfortydligande (for- och efternamn, kan anges i digital signatur)

Datum (kan anges i digital signatur)



