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Liite 2 — Ehdokkaan referenssit

Yrityksen nimi
Yhteyshenkilon nimi
Yhteyshenkilén puhelin ja séhkoposti
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Kohta 7.4. Vaatimus 6

Ehdokkaalla tai sen mahdollisilla, ilmoitetuilla alihankkijoilla on kokemusta vahintdéan yhdesta (1)
sisalléltaan nyt hankittavaa palvelua vastaavasta tai laheisesti vastaavasta toimituksesta.
Ehdokkaalla tai sen mahdollisilla, ilmoitetuilla alihankkijoilla tulee myés olla kokemusta vahin-
tadan yhdesta (1) laajuudeltaan nyt hankittavaa palvelua vastaavasta tai laheisesti vastaavasta
toimituksesta. Kyseessa voi olla myds yksi (1) toimitus, joka kattaa molemmat edella olevat
vaatimukset. Kyseinen tai kyseiset toimitukset tulee olla Euroopan Unionin (EU) lainsdaddannén
alaisessa maassa viimeisen kolmen (3) vuoden ajalta. Kysymykseen voivat tulla myés kesken-
eraiset, sovitut toimitukset, joissa kayttdonotto on jo meneillaan.

Ollakseen sisalloltaan vastaava tai l&heisesti vastaava toimituksen on tullut siséltéda toiminnal-
lisuuksia vahintdan kahdesta alla mainitusta osa-alueesta. Ollakseen laajuudeltaan vastaava
tai laheisesti vastaava toimituksen on tullut olla yli 200 000 asukkaan vaestopohjaiselle yksikolle
tai vastaavankokoiselle toiminnalle toimitettu.

* Vaestdpohjalla tarkoitetaan julkisen sektorin palvelutuottajan tapauksessa sen alueen asu-
kasmaarad, jonka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai sosiaalihuollon palvelujen
tuottamisesta kyseinen organisaatio vastaa. Yksityisen sektorin toimijoiden kohdalla vaestépoh-
jaan lasketaan mukaan palveltava asiakasmaara kuvattuna esimerkiksi asiakasrekisterissa
hallinnoitavien henkildiden lukum&éaréana.

Hankinnan kohteena olevaan palveluun osa-alueina kuuluu:

sPerusterveydenhuollon toiminnallisuus
eErikoissairaanhoidon toiminnallisuus
eSosiaalihuollon toiminnallisuus

Referenssi 1

Toimituksen nimi

Vastaanottajan (sopimuskumppanin) nimi
Toimittajan nimi (tarjoaja/alihankkija)
Toteutuksen ajankohta Alku (Wikk): | | Loppu (wikk): |
Toteutuksen tila: Kesken (vaihe kuvattava)
/Valmis

Sisaltyik6 toimitukseen perusterveydenhuollon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘
Toimitukseen sisaltyi perusterveydenhuollon toimintoja, kuten
—sairaanhoitajan vastaanotto

—terveydenhoitajan vastaanotto

—l&&kéarin vastaanotto

—lastenneuvola

—aitiysneuvola

—kouluterveydenhuolto

—suun terveydenhuolto

—perustason vuodeosastotoiminta

—perustason paivystystoiminta

—kotisairaanhoito

—ty6terveyshuollon toiminta

—fysioterapia (laakinnallinen kuntoutus)

N

N
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Kuvaus toimitukseen sisaltyvista perustervey-
denhuollon toiminnallisuuksista

Sisaltyik6 toimitukseen erikoissairaanhoidon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘
Toimitukseen sisaltyi erikoissairaanhoidon toimintoja, kuten
—sairaalan ja yliopistosairaalan eri erikoisalojen poliklinikkatoiminta
—montako erikoisalaa kattaa?
—sairaalapaivystyksen toiminta

—0sastohoito

—leikkaussali- ja anestesiatoiminta
—kuvantaminen

—laboratoriotoiminta

Kuvaus toimitukseen sisaltyvisté erikoissairaan-
hoidon toiminnallisuuksista

Sisaltyiko toimitukseen sosiaalipalvelujen toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei):

| |

Toimitukseen sisaltyi seuraavia sosiaalihuollon toimintoja
—vanhusten laitos- ja palveluasuminen

—paihdehoito

—lastensuojelu

—vammaishuolto

—lasten péivahoito

—sosiaaliavustusten maksatus

Kuvaus toimitukseen sisaltyvista sosiaalipalvelu-
jen toiminnallisuuksista

|

Kayttbonottopalvelut | Jarjestelmépalvelut | Tukipalvelut Integraatiopalvelut | Kayttépalvelut
[ [ [ [ [
Toimituksen henkildtydpai- Toimituksen kokonaisarvo eu-

vat: roissa:

Toimitetun ratkaisun yhtaai- Toimitetun ratkaisun palvelun

kaisten kayttdjien lukumaara: piirissé oleva vaestopohja*:

Selvitys siita, onko toimitus
tehty palveluna vai lisenssi-
perusteisesti

Toimituksen vapaamuotoi-
nen lyhyt kuvaus:
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Nimi: Asema organisaati-
ossa:
Puhelinnumero: Sahkoposti:

Referenssi 2

Toimituksen nimi

Vastaanottajan (sopimuskumppanin) nimi
Toimittajan nimi (tarjoaja/alihankkija)
Toteutuksen ajankohta Alku (W/kk): | | Loppu (wikk): |
Toteutuksen tila: Kesken (vaihe kuvattava)
/Valmis

Sisaltyik6 toimitukseen perusterveydenhuollon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘

Toimitukseen sisaltyi perusterveydenhuollon toimintoja, kuten
—sairaanhoitajan vastaanotto
—terveydenhoitajan vastaanotto

—la4kérin vastaanotto

—lastenneuvola

—aitiysneuvola

—kouluterveydenhuolto

—suun terveydenhuolto

—perustason vuodeosastotoiminta
—perustason paivystystoiminta
—kotisairaanhoito

—tyoterveyshuollon toiminta

—fysioterapia (ladkinnallinen kuntoutus)
Kuvaus toimitukseen sisaltyvista perustervey-
denhuollon toiminnallisuuksista

Sisaltyik6 toimitukseen erikoissairaanhoidon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘

Toimitukseen siséltyi seuraavia erikoissairaanhoidon toimintoja
—sairaalan ja yliopistosairaalan eri erikoisalojen poliklinikkatoiminta
—montako erikoisalaa kattaa?

—sairaalapéivystyksen toiminta

—osastohoito

—leikkaussali- ja anestesiatoiminta

—kuvantaminen

—laboratoriotoiminta

N

I |

Kuvaus toimitukseen sisaltyvisté erikoissairaan-
hoidon toiminnallisuuksista

Sisaltyik6 toimitukseen sosiaalipalvelujen toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei):

Toimitukseen siséltyi seuraavia sosiaalihuollon toimintoja
—vanhusten laitos- ja palveluasuminen

—paihdehoito

—lastensuojelu

—vammaishuolto

—lasten péivahoito

—sosiaaliavustusten maksatus

| |

N
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Kuvaus toimitukseen sisaltyvisté sosiaalipalvelu-
jen toiminnallisuuksista

Kéayttoonottopalvelut | Jarjestelmépalvelut | Tukipalvelut Integraatiopalvelut | Kéyttopalvelut
L] L] L] L] L]
Toimituksen henkil6tydpai- Toimituksen kokonaisarvo eu-

vat: roissa:

Toimitetun ratkaisun yhtéai- Toimitetun ratkaisun palvelun

kaisten kayttéjien lukumaara: piirissé oleva véestopohja*:

Selvitys siita, onko toimitus
tehty palveluna vai lisenssi-
perusteisesti

Toimituksen vapaamuotoi-
nen lyhyt kuvaus:

Nimi: Asema organisaati-
ossa:
Puhelinnumero: Sahkoposti:

Referenssi 3

Toimituksen nimi

Vastaanottajan (sopimuskumppanin) nimi
Toimittajan nimi (tarjoaja/alihankkija)
Toteutuksen ajankohta Alku (W/kK): | | Loppu (wikk): |
Toteutuksen tila: Kesken (vaihe kuvattava)
/Valmis

Sisaltyiko toimitukseen perusterveydenhuollon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘
Toimitukseen siséltyi perusterveydenhuollon toimintoja, kuten
—sairaanhoitajan vastaanotto

—terveydenhoitajan vastaanotto

—la48kérin vastaanotto

||
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—lastenneuvola

—aitiysneuvola

—kouluterveydenhuolto

—suun terveydenhuolto

—perustason vuodeosastotoiminta

—perustason paivystystoiminta

—kotisairaanhoito

—tyoterveyshuollon toiminta

—laékinnallisen kuntoutuksen toiminta, kuten fysio-, toiminto- ja puheterapia
Kuvaus toimitukseen siséltyvista perustervey-
denhuollon toiminnallisuuksista

Sisaltyiko toimitukseen erikoissairaanhoidon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘
Toimitukseen siséltyi seuraavia erikoissairaanhoidon toimintoja
—sairaalan ja yliopistosairaalan eri erikoisalojen poliklinikkatoiminta
—montako erikoisalaa kattaa?
—sairaalapéivystyksen toiminta

—osastohoito

—leikkaussali- ja anestesiatoiminta
—kuvantaminen

—laboratoriotoiminta

Kuvaus toimitukseen sisaltyvisté erikoissairaan-
hoidon toiminnallisuuksista

Sisaltyiko toimitukseen sosiaalipalvelujen toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei):

|

|

Toimitukseen siséltyi seuraavia sosiaalihuollon toimintoja
—vanhusten laitos- ja palveluasuminen

—paihdehoito

—lastensuojelu

—vammaishuolto

—lasten péivahoito

—sosiaaliavustusten maksatus

| |

Kuvaus toimitukseen sisaltyvisté sosiaalipalvelu-
jen toiminnallisuuksista

Kayttbonottopalvelut | Jarjestelmépalvelut | Tukipalvelut Integraatiopalvelut | Kayttépalvelut
L] L] L] L] L]
Toimituksen henkildtydpai- Toimituksen kokonaisarvo eu-

vat: roissa:

Toimitetun ratkaisun yhtaai- Toimitetun ratkaisun palvelun

kaisten kayttdjien lukumaara: piirissé oleva vaestopohja*:

Selvitys siita, onko toimitus
tehty palveluna vai lisenssi-
perusteisesti
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Toimituksen vapaamuotoi-
nen lyhyt kuvaus:

Nimi: Asema organisaati-
ossa:
Puhelinnumero: Sahkoposti:

Referenssi 4

Toimituksen nimi

Vastaanottajan (sopimuskumppanin) nimi
Toimittajan nimi (tarjoaja/alihankkija)
Toteutuksen ajankohta Alku (W/kk): | | Loppu (wwikk): |
Toteutuksen tila: Kesken (vaihe kuvattava)
/Valmis

Sisaltyiko toimitukseen perusterveydenhuollon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘
Toimitukseen sisaltyi perusterveydenhuollon toimintoja, kuten
—sairaanhoitajan vastaanotto

—terveydenhoitajan vastaanotto

—l&&kéarin vastaanotto

—lastenneuvola

—aitiysneuvola

—kouluterveydenhuolto

—suun terveydenhuolto

—perustason vuodeosastotoiminta

—perustason paivystystoiminta

—kotisairaanhoito

—ty6terveyshuollon toiminta

—fysioterapia (ladkinnallinen kuntoutus)

Kuvaus toimitukseen siséltyvista perustervey-
denhuollon toiminnallisuuksista

Sisaltyik6 toimitukseen erikoissairaanhoidon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘

Toimitukseen siséltyi seuraavia erikoissairaanhoidon toimintoja
—sairaalan ja yliopistosairaalan eri erikoisalojen poliklinikkatoiminta | []

I
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—montako erikoisalaa kattaa?
—sairaalapaivystyksen toiminta

—osastohoito

—leikkaussali- ja anestesiatoiminta
—kuvantaminen

—laboratoriotoiminta

Kuvaus toimitukseen sisaltyvisté erikoissairaan-
hoidon toiminnallisuuksista

Sisaltyikd toimitukseen sosiaalipalvelujen toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei):

|

Toimitukseen siséltyi seuraavia sosiaalihuollon toimintoja
—vanhusten laitos- ja palveluasuminen

—paihdehoito

—lastensuojelu

—vammaishuolto

—lasten paivahoito

—sosiaaliavustusten maksatus

N

Kuvaus toimitukseen sisaltyvisté sosiaalipalvelu-
jen toiminnallisuuksista

Kéayttoonottopalvelut | Jarjestelmépalvelut | Tukipalvelut Integraatiopalvelut | Kéyttopalvelut
L] L] L] L] L]
Toimituksen henkildtydpai- Toimituksen kokonaisarvo eu-

vat: roissa:

Toimitetun ratkaisun yhtéai- Toimitetun ratkaisun palvelun

kaisten kayttéjien lukumaara: piirissé oleva véestdpohja*:

Selvitys siita, onko toimitus
tehty palveluna vai lisenssi-
perusteisesti

Toimituksen vapaamuotoi-
nen lyhyt kuvaus:

Nimi: Asema organisaati-
ossa:
Puhelinnumero: Séahkoposti:
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Referenssi 5

Toimituksen nimi

Vastaanottajan (sopimuskumppanin) nimi
Toimittajan nimi (tarjoaja/alihankkija)
Toteutuksen ajankohta Alku (W/kK): | | Loppu (wikk): |

Toteutuksen tila: Kesken (vaihe kuvattava)
/Valmis

Sisaltyiko toimitukseen perusterveydenhuollon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘
Toimitukseen siséltyi perusterveydenhuollon toimintoja, kuten
—sairaanhoitajan vastaanotto

—terveydenhoitajan vastaanotto

—l&8kéarin vastaanotto

—lastenneuvola

—aitiysneuvola

—kouluterveydenhuolto

—suun terveydenhuolto

—perustason vuodeosastotoiminta

—perustason paivystystoiminta

—kotisairaanhoito

—ty6terveyshuollon toiminta

—fysioterapia (laakinnallinen kuntoutus)

Kuvaus toimitukseen siséltyvista perustervey-
denhuollon toiminnallisuuksista

Sisaltyiko toimitukseen erikoissairaanhoidon toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei): ‘
—sairaalan ja yliopistosairaalan eri erikoisalojen poliklinikkatoiminta
—montako erikoisalaa kattaa?

—sairaalapaivystyksen toiminta

—osastohoito

—leikkaussali- ja anestesiatoiminta

—kuvantaminen

—laboratoriotoiminta

—sairaalan ja yliopistosairaalan eri erikoisalojen poliklinikkatoiminta

Kuvaus toimitukseen siséltyvisté erikoissairaan-
hoidon toiminnallisuuksista

Sisaltyiko toimitukseen sosiaalipalvelujen toiminnallisuuksia (Kyll&/Ei):

|

I |

Toimitukseen siséltyi seuraavia sosiaalihuollon toimintoja
—vanhusten laitos- ja palveluasuminen

—paihdehoito

—lastensuojelu

—vammaishuolto

—lasten péivahoito

—sosiaaliavustusten maksatus

|

Kuvaus toimitukseen sisaltyvisté sosiaalipalvelu-
jen toiminnallisuuksista

Kayttéonottopalvelut | Jarjestelmapalvelut | Tukipalvelut Integraatiopalvelut | Kayttdpalvelut
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[] [] [] [] []
Toimituksen henkildtydpai- Toimituksen kokonaisarvo eu-

vat: roissa:

Toimitetun ratkaisun yhtéai- Toimitetun ratkaisun palvelun

kaisten kayttdjien lukumaara: piirissé oleva vaestopohja*:

Selvitys siita, onko toimitus
tehty palveluna vai lisenssi-
perusteisesti

Toimituksen vapaamuotoi-
nen lyhyt kuvaus:

Nimi: Asema organisaati-
ossa:
Puhelinnumero: Séahkoposti:

10



