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

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

Sudtiroler Azienda Sanitaria

Sanitdtsbetrieb \V) dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

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

Antrag

DLy AT Lo =T < o o | =SSR
Gesetzliche/r Vertreterin/er der EINFICATUNG ..o..oo ittt et et esnee e nneeente e nneeeeneeen e

BEKUNDET DAS INTERESSE

sich in das Verzeichnis gemaB Artikel 8 - quinquies des Gesetzesdekrets 502/92 einzutragen, um ein
Vertragsabkommen

fiir stationdre Krankenhausbetreuung
im Gebiet der Autonomen Provinz Bozen - Sidtirol fiir den Zeitraum 01.07.2026-31.12.2028
abzuschlieBen

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
T W A SRR

Mit REChESSITZ N ..o SEraBe .o Nr. .o
mit operativem Sitz der Einrichtung in .....cccccoooeiiiiiiinece e, SEraBe .o Nr. e
Zertifizierte E Mail AAreSSE (PEC) ..ottt ettt bt s b ettt e s b e e bt bt et e et e sb e e besh e e b e e nb e et e sbeenneenbe e e

[ N F= T B A L =TT OO ORUSRR RPN

ERKLART zudem

- dass die Einrichtung/ das UnNterNENMEN ...t ettt e s be e tesneesneeneesneenreens
im Besitz der AKKreditieruUng flI ... , ausgestellt von der
Autonomen Provinz Bozen mit Dekret Nr. .......cccoeeieeieenen. VOMtiiiiiiiiiiiiiee e erireeee e ist;

- dass die Einrichtung ..o in der GEMEINde ..o
........................................... ,  StraBe e die entsprechende  akkreditierte

Bettenanzahl besitzt (bitte das entsprechende Feld/ die entsprechenden Felder ankreuzen und Betten
angeben):
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AUTONOME PROVINZ
BOZEN - SUDTIROL

PROVINCIA AUTONOMA
DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

Sudtiroler
Sanitatsbetrieb

Azienda Sanitaria
dell’Alto Adige

Q

Azienda Sanitera de Sudtirol

Kod.
Kod.
Kod.

26.00: Nr. ........

56.00: Nr. .......

56 MDC 17: Nr. ........

Kod. 60.00: Nr. .......

Kod. 75.00: Nr. .......

kardiologische Rehabilitation: ..........
zu erbringen;

O O O O O O

die Anwendung des in der Bekanntmachung der von der Landesregierung genehmigten Tarife zu

akzeptieren;

zu Kenntnis zu nehmen, dass wenn der Bedarf eines Gesundheitsbezirks nicht durch eine im selben Gebiet
tatige vertraglich gebundene private Einrichtung gedeckt werden kann, kann er von einer akkreditierten
privaten Einrichtung in einem benachbarten Bezirk gedeckt werden, wobei angrenzende Bezirke Vorrang

haben und danach die Ubrigen beriicksichtigt werden;

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,

Bekanntmachung durchfiihrt, keine Unvereinbarkeiten gemaB Gesetz 412/91 und dem Gesetz 662/1996

welches Leistungen gemaB dieser

aufweist;

bereits im Besitz einer Versicherungspolizze zu sein oder sich zu verpflichten vor dem Vertragsabkommen

eine entsprechende abzuschlieBen;

dass die Einrichtung ..o in der GEmMeEINde ......ccoovviiiriiie

........................................... , StraBe e NP

e mit folgenden offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist (Angabe der entsprechenden
Linien/Verbindungen und ob leicht err@iChbar) ..o s

e Uber folgende Anzahl an eigenen Parkplatzen verflugt: Nr.

o folgende offentliche zugangliche Parklatze in der Nahe der Einrichtung sind: .........cccccoeeveinnns

die Aufsichtstatigkeit durch den Sanitatsbetrieb zu unterstlitzten, indem sie die erforderlichen Unterlagen
und die bendtigte Dokumentation fir die Ausiibung der Tatigkeit zur Verfligung stellt;
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- 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
Unvereinbarkeitsgriinde gemaB den geltenden Bestimmungen vorliegen, welche eine Vertragsauflésung 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
zukinftige Vertragsabkommen abzuschlieBen;

Anlagen:

a) Kopie Akkreditierungsdekret;

b) Verzeichnis des Gesundheitspersonals, welches in der Einrichtung téatig ist, welches im Rahmen des
Vertragsabkommens tatig sein wird, mit Angabe des Geburtsdatums, der Steuernummer, des Berufsprofils,
der Eintragungsnummer in das Berufsalbum;

c) Angebot erganzender Leistungen, wie etwa psychologische Unterstiitzung sowie Angebote zur Férderung
der Sozialisierung der Patientinnen und Patienten;

d) flr jede Art von Betten die bereits erbrachte Menge im Rahmen der privaten bezahlten Tatigkeit;

Die/der Unterfertigle /I i iirrerrrerererreraresesrasss s s asas s s s ssssssssnssssssssssssssssssssssssasssssssssssasasasasasasasans
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 gemaf Artt. 38, 45 und 46
des DPR 445/2000 beigelegt.

Im Falle einer digitalen Unterschrift ist es nicht erforderlich, eine Kopie des Ausweises beizufiigen.
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