
Placeringsavtal 

För placeringar enligt det dynamiska inköpsavtalet HVB Vuxna med missbruk 2024, 
projektnummer 10626. 

 
1. Insats  

Vård och behandling skall genomföras i enlighet med beslutad vård- och genomförandeplan. 
Uppdrag som avtalet omfattar: 

Typ av uppdrag/placering 

Placering på HVB - Utredning ☐    

Placering på HVB - Behandling ☐  

Placering på HVB - Omvårdnad ☐  

 

2. Parter 

Kommun 

Placerande kommun 
 

Organisationsnummer 
 

Adress 
 

Postadress och ort 
 

Kommunens kontaktperson 
 

Befattning 
 

Telefon 
 

E-post 
 

 
Utförare 
Namn på utföraren 
 

Organisationsnummer 
 

Namn på verksamhet 
 
Adress 
 

Postadress och ort 
 

Utförarens kontaktperson 
 

Befattning 
 

Telefon 
 

E-post 
 

 

3.         Uppgifter om den enskilde 

För- och efternamn  Personnummer, ID eller annan identifiering 



4. Avtalstid
Från och med Till och med 

Placeringsavtal får inom ramen för villkoren i dynamiska inköpsavtalet och i enlighet med 
upphandlingslagstiftningen förlängas på viss tid om parterna skriftligen träffar överenskommelse 
härom. 

5. Beskrivning av uppdrag/syfte/annan särskild information om
uppdraget

6. Ersättning
Ersättningen är  kronor per vårddygn. 

Tjänsternas priser gäller enligt placeringsavtalet. Priset omfattar samtliga kostnader och utgifter för 
fullgörandet av utförarens åtaganden om inget annat uttryckligen angetts i dynamiska 
inköpsavtalet. 

Prisändringar 

Priserna i placeringsavtalet får endast ändras i samband med en förlängning av placeringsavtalet om 
inköpscentralen och utföraren har genomfört en prisjustering i dynamiska inköpsavtalet efter det att 
placeringsavtalet tecknades. Priserna i placeringsavtalet får då ändras för att motsvara 
prisförändringen i dynamiska inköpsavtalet. 

7. Fakturauppgifter

Fakturan ska utöver de lagstadgade kraven innehålla följande uppgifter: 

a) nödvändiga referenser ska anges:
a. kontraktsnummer/kontraktsreferens:

b. namnet eller projektnumret på dynamiskt avtal som tillämpas: Adda HVB vuxna 
2024, proj.nr 10626

c. objekts-ID/referens till fakturerat objekt (vid periodisk faktura):

d. avrops-/beställnings-/inköpsordernummer:

e. kostnadsställe eller beställarens referens:

b) debetfakturans fakturanummer ska framgår i kreditfaktura
c) uppdragsgivarens faktureringsadress:

d) fakturerat belopp i SEK specificerat i eventuella delposter, inklusive brutto- och nettobelopp
e) vad tjänsten avser, antal dygn, kostnad per dygn, leveransdatum
f) den placerades personnummer, eller identifiering av den placerade på annat sätt enligt 

överenskommelse med uppdragsgivaren;



g) läkarkostnader, kostnad per timme och antal timmar per patient, samt eventuella andra
kostnader för hälso- och sjukvård enligt överenskommelse med uppdragsgivaren; samt

h) betalningsvillkor och förfallodatum samt övriga i placeringsavtalet angivna uppgifter.

8. Uppsägning
Parterna kan säga upp placeringsavtalet i förtid. För placeringsavtal som tecknats till följd av 
omhändertagande enligt lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga, som 
omfattar placerade upp till 21 års ålder, upphör placeringsavtalet att gälla efter 14 dagars 
uppsägningstid. Vid planerad uppsägning har handläggaren rätt att ensidigt besluta om 
uppsägningstid. 

För övriga placeringar samt vid uppsägning på grund av sammanbrott eller vid dödsfall upphör 
placeringsavtalet att gälla omedelbart, utan uppsägningstid för någon av parterna. 

9. Utväxling av avtalet
Detta avtal är upprättat i två likalydande exemplar varav parterna tagit var sitt. 

10. Datum och underskrifter

För kommunen   För utföraren 
Ort och datum Ort och datum 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Befattning Befattning 


	Placeringsavtal
	För placeringar enligt det dynamiska inköpsavtalet HVB Vuxna med missbruk 2024, projektnummer 10626.
	1. Insats
	2. Parter
	3.         Uppgifter om den enskilde
	4. Avtalstid
	5. Beskrivning av uppdrag/syfte/annan särskild information om uppdraget
	7. Fakturauppgifter
	8. Uppsägning
	9. Utväxling av avtalet
	10. Datum och underskrifter

	För kommunen                                                För utföraren

	Typ av uppdragplacering: 
	Placerande kommun: 
	Organisationsnummer: 
	Adress: 
	Postadress och ort: 
	Kommunens kontaktperson: 
	Befattning: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Namn på utföraren: 
	Organisationsnummer_2: 
	Namn på verksamhet: 
	Adress_2: 
	Postadress och ort_2: 
	Utförarens kontaktperson: 
	Befattning_2: 
	Telefon_2: 
	Epost_2: 
	Från och med: 
	Till och med: 
	undefined: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Underskrift: 
	Underskrift_2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Befattning_3: 
	Befattning_4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Belopp: 
	Kontraktsnummer/kontraktsreferens: 
	Objekts-ID: 
	Avropsnummer: 
	Beställarens referens: 
	Uppdragsgivarens faktureringsadress: 
	För- och efternamn: 
	Personnummer, ID eller annan identifiering: 


