


HAKEMUS 

RINTAPROTEESIHANKINTOJEN PALVELUSETELITUOTTAJAKSI
PALVELUN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja:      
Y-tunnus:      
Postiosoite:      
Käyntiosoite (ellei sama kuin yllä):      
Puhelinnumero:      
Sähköpostiosoite:      
www-osoite:      
Yhteyshenkilö:      
Toimitilat 
Nämä toimitiloja koskevat tiedot eivät vaikuta palvelun tuottajan palvelusetelituottajaksi hyväksymiseen / hylkäämiseen. Tietoja kysytään asiakasta ja hänen tekemäänsä palvelun tuottajan valintaa varten. Valitse vastausvaihtoehdoista Kyllä / Ei. 
Paikoitusalue vieressä

 FORMDROPDOWN 



Invataksilla pääsee oven eteen
 FORMDROPDOWN 


Vastaanottotilaan esteetön kulku
 FORMDROPDOWN 


Kulku sähköpyörätuolilla mahdollinen
 FORMDROPDOWN 


Inva-wc


 FORMDROPDOWN 

Aukioloaika arkipäivisin:      
Hakemukseen tulee liittää seuraavat liitteet:

- Kopio aluehallintoviraston tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran myöntämästä luvasta yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen (mikäli hakija on yritys, yhdistys tai muu yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) tarkoittama palvelujen tuottaja)
- Selvitys henkilökunnasta sisältäen seuraavat tiedot jokaisen työntekijän osalta erikseen: 

nimi, koulutus, valmistumisvuosi, työkokemus sekä 

kielet, joilla palvelua voidaan antaa (suomi, ruotsi, englanti ja muut mahdolliset kielet)

- Selvitys myynnissä olevien rintaproteesien CE –merkinnästä
- Myynnissä olevien rintaproteesien hinnastot sähköisenä tallenteena (hinnat ilmoitettava siten, että sisältävät alv:n, alv:n osuus eriteltävä)

VAKUUTUS JA SITOUMUS SÄÄNTÖKIRJAN NOUDATTAMISESTA 

Palvelun tuottaja vakuuttaa täyttävänsä kaikki rintaproteesihankintojen sääntökirjassa esitetyt vaatimukset ja sitoutuu noudattamaan sääntökirjan ohjeita.
Vakuutuksen ja sitoumuksen antamiseksi kirjoittakaa alla olevaan kenttään KYLLÄ. Muu taikka epäselvä vastaus tai varaumien esittäminen saattaa johtaa tarjouksen hylkäämiseen.
     
     

     
Päivämäärä 

Hakemuksen tekijän nimi 

















