AUTONOME PROVINZ ¥ 2 PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SUDTIROL LI/ DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

Sudtiroler Azienda Sanitaria

Sanitdtsbetrieb !\\/) dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

An den Sldtiroler Sanitatsbetrieb
Amt flr Vertragsabkommen
vertragsabkommen.accordicontrattuali@pec.sabes.it

Teilnahmeantrag

DLy A LT Lo =T = o o | =SS

Gesetzliche/r Vertreterin/er der EINFICATUNG ...o.oo it et e e e sne e et e enneeeneee e s
BEKUNDET INTERESSE

sich in das Verzeichnis gemaB Artikel 8 - quinquies des Gesetzesdekrets 502/92 einzutragen, um die
akkreditierten Einrichtungen zu ermitteln, mit denen Vertragsabkommen fiir den Erwerb von

Blutabnahmen, mikrobiologische Probenentnahmen und Entgegennahme von Urin- und
Stuhlproben, von Proben verschiedener Korperfliissigkeiten und Abstrichmaterial

im Gebiet der Autonomen Provinz Bozen - Suidetirol fiir den Dreijahreszeitraum 2023 - 2025
abgeschlossen werden kénnen

UND ERKLART

unter Einhaltung des Art. 76 DPR 445/2000 in Bezug auf die strafrechtliche Haftung bei unwahren Aussagen und
der entsprechenden strafrechtlichen Sanktionen:

Gesetzliche/r Vertreterin/er der Einrichtung/des Unternehmens
........................................................................................................................................................................................ zu sein
MINSTE. NE. e et b et nn e sae e sr e nr e

Mit REChESSITZ N ..o SEraBe ..o Nr. .o
mit operativem Sitz der Einrichtung in ..., SEraBe ..o Nr. oo
Zertifizierte E Mail AQrESSE (PEC) ...ttt ettt e e et e ettt et e e e te e e te e eteeeabeeeaeeesaeeesbeseseeabeeeabeesaseesaeeseateeans
E-MaII=AGIESSE ...ttt bbbt h et s h e bt R et e Rt e £t SRt e he e ARt oAt e eReeR e e oA e e ARt e Ee e R e e AR e e e e ehe bRt e e neentesanenaeeenean

ERKLART zudem

- dass die Einrichtung/ das UnNterNENMEN ...ttt e e te e ste e te e ete e s aeesreeenseennnes
im Besitz der AKKreditierung flr ... e e e , ausgestellt von der
Autonomen Provinz Bozen mit Dekret Nr. .....ccccecevveiininnne VOMeuiiiiiiiie et ist;

- dass in der Einrichtung/Blutentnahmestelle ... in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe ... NP ... fOlgende Leistungen
(=T o] = Lol a1 Y= e [T o TS USRS
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dass in der Einrichtung/Blutentnahmestelle ... in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe ... NP ... fOlgende  Leistungen
(=T 0] =Tl a1 Y= T e [T o T PRSP
dass in der Einrichtung/Blutentnahmestelle ..., in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe ...iiiieievvivievivieeiievieeeee. N .. folgende Leistungen
(=T o] g=Tol o MY =T e [T o 1TSS PR PTPRRPROTN
dass in der Einrichtung/Blutentnahmestelle ... in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe .. NP . fOlgende  Leistungen
(=T 0] =Tl a1 Y= e [T o T USSR
dass in der Einrichtung/Blutentnahmestelle ... in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe ... NFo .. fOlgende  Leistungen
(=T o] g=Tol g ATV =T e [T o TR PP

die Anwendung des in der Bekanntmachung angegebenen Tarifs zu akzeptieren;

zu akzeptieren, dass die Einrichtungen, mit denen der Sanitatsbetrieb das Vertragsabkommen abschlieft,
Uber das Buchungssystem des Sanitatsbetriebes - fiir Leistungen, welche lUber die ELVZ abgewickelt
werden - auf der Grundlage der freien Wahl des Biirgers zum Gesamtbudget mit den anderen ausfindig
gemachten Vertragspartnern beitragen wird, tiber dieses die Vormerkungen abzuwickeln und zudem kein
Anspruch auf eine Mindestanzahl an Leistungen besteht;

Uber ein geeignetes Angebot an Leistungen und interner Organisation zu verfligen, um den Anforderungen
des Sanitatsbetriebes zu entsprechen;

die Daten kontinuierlich und zeitnah in die elektronische Gesundheitsakte (EGA) einzuspeisen, so wie dies
von den geltenden Bestimmungen vorgesehen ist und falls dies in Bezug auf die erbrachten Leistungen
vorgesehen ist,

sicherzustellen, dass das Gesundheits- und Pflegepersonal, welches Leistungen gemaB dieser
Bekanntmachung durchfiihrt, keine Unvereinbarkeiten gemaB Gesetz 412/91 und dem Gesetz 662/1996
aufweist;

bereits im Besitz einer Versicherungspolizze zu sein oder sich zu verpflichten vor dem Vertragsabkommen
eine entsprechende abzuschlieBen, und zwar fir die Deckung der Risiken bei Tatigkeiten, die fir den
Sanitatsbetrieb durchgefiihrt werden, sowie eine Versicherungspolice fir die zivilrechtliche Haftung

gegeniber Dritten;
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¢ mit folgenden offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist (Angabe der entsprechenden

Linien/Verbindungen und ob leicht err@iChbar) ...
e Uber folgende Anzahl an Parkplatzen verflgt: NI. ...t s
dass die Einrichtung/Blutentnahmestelle ... in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe e N,
¢ mit folgenden offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist (Angabe der entsprechenden
Linien/Verbindungen und ob leicht err@iChbar) ...
e Uber folgende Anzahl an Parkplatzen Verflglt: NI ... nee e
dass die Einrichtung/Blutentnahmestelle ... in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe .o NFo
e mit folgenden offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist (Angabe der entsprechenden
Linien/Verbindungen und ob leicht erreiChbDar) ...
e Uber folgende Anzahl an Parkplatzen Verflglt: NI ...t nee e
dass die Einrichtung/Blutentnahmestelle ... in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe ..o NFo
e mit folgenden offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist (Angabe der entsprechenden
Linien/Verbindungen und ob leicht err@iChbDar) ...
e Uber folgende Anzahl an Parkplatzen verflglt: NE. ... e s
dass die Einrichtung/Blutentnahmestelle ... in der Gemeinde ..............
........................................... , StraBe e seenees NF
¢ mit folgenden o&ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist (Angabe der entsprechenden
Linien/Verbindungen und ob leicht erreiChbDar) ...
e Uber folgende Anzahl an Parkplatzen Verflgl: NI, ... et sreebe e s

zu gewahrleisten, dass dem Sanitatsbetrieb flir die verwaltungstechnischen Kontrollen und den Kontrollen
technischer und klinischer Natur die Unterlagen in digitaler Forma betreffend die erbrachten Leistungen
zur Verfliigung gestellt wird

dass alle Landesbestimmungen und staatliche Sicherheitsbestimmungen in Bezug auf Covid 19 eingehalten
werden;

sich zu verpflichten, zum Zeitpunkt der Unterzeichnung der vertraglichen Vereinbarung alle vom
Sanitatsbetrieb zusatzliche angeforderten Unterlagen vorzulegen, sofern dies erforderlich ist;

nicht rechtskraftig wegen einer Straftat verurteilt worden zu sein, in Bezug auf Straftaten, welche ein Verbot

zum Abschluss von Vertragen mit der o6ffentlichen Verwaltung mit sich bringen und dass keine anderen
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Unvereinbarkeitsgriinde gemaB den geltenden Bestimmungen vorliegen, welche eine Vertragsaufldsung mit
sich bringen;

- die Interessensbekundung gelesen zu haben und die darin enthaltenen Vorgaben zu akzeptieren;

- sich bewusst zu sein, dass diese Interessensbekundung den Sidtiroler Sanitatsbetrieb nicht verpflichtet
zukiinftige Vertragsabkommen abzuschlieBen;

Anlagen:

a) Verzeichnis des Gesundheitspersonals, welches in der/den jeweiligen Einrichtung/en/Blutentnahmestelle/n
tétig ist, welche Gegenstand des vorliegenden Antrages sind, mit Angabe des Geburtsdatums, der
Steuernummer, des Berufsprofils, der Eintragungsnummer in das Berufsalbum und der Arbeitszeiten;

b) Organisationsmodell fir die Erbringung der konventionierten Dienstleistungen und eventuelle Flexibilitat
(Angabe der Tage und der Offnungszeiten)

c) Technische Merkmale der technologischen Ausstattung, falls vorhanden;

d) Anzahl der erbrachten Leistungen auf dem freien Markt aufgelistet nach Kodex Nomenklatur und
Einrichtung/Blutentnahmestelle;

Die/der Unterfertigte /I i s s s s s e e R R R EaE S RS R RS RS RS Ea R R RS AR R R AR AR R RREREREREREE
Erkldrt unter eigener Verantwortung und in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen gemas Artikel 76
des Dekretes des Prdsidenten der Republik vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, dass alle an diesem
Teilnahmeantrag beigelegten Fotokopien dem Original entsprechen und alle Erklarungen der
Wahrheit entsprechen. Zu diesem Zweck wird eine Kopie des Ausweises gemas Artt. 38, 45 und 46
des DPR 445/2000 beigelegt.
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