Placeringsavtal

For placeringar enligt det dynamiska inkopsavtalet HVB Vuxna med missbruk 2024,
projekthnummer 10626.

1. Insats

Vard och behandling skall genomféras i enlighet med beslutad vard- och genomférandeplan.
Uppdrag som avtalet omfattar:

Typ av uppdrag/placering

Placering pa HVB - Utredning

Placering pa HVB - Behandling

Placering pd HVB - Omvardnad

2. Parter

Kommun

Placerande kommun Organisationsnummer
Adress Postadress och ort
Kommunens kontaktperson Befattning

Telefon E-post
Utforare

Namn pa utforaren Organisationsnummer

Namn pa verksamhet

Adress Postadress och ort
Utforarens kontaktperson Befattning
Telefon E-post

3. Uppgifter om den enskilde

For- och efternamn Personnummer, ID eller annan identifiering




4. Avtalstid

Fran och med Till och med

Placeringsavtal far inom ramen for villkoren i dynamiska inkdpsavtalet och i enlighet med
upphandlingslagstiftningen forlangas pa viss tid om parterna skriftligen traffar overenskommelse
harom.

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

6. Ersattning
Ersattningen ar kronor per varddygn.

Tjansternas priser galler enligt placeringsavtalet. Priset omfattar samtliga kostnader och utgifter for
fullgorandet av utforarens ataganden om inget annat uttryckligen angetts i dynamiska
inkdpsavtalet.

Prisandringar

Priserna i placeringsavtalet far endast dndras i samband med en forlangning av placeringsavtalet om
inkdpscentralen och utforaren har genomfort en prisjustering i dynamiska inkopsavtalet efter det att
placeringsavtalet tecknades. Priserna i placeringsavtalet far da andras for att motsvara
prisforandringen i dynamiska inkdpsavtalet.

7. Fakturauppgifter

Fakturan ska utover de lagstadgade kraven innehalla foljande uppgifter:

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

b. namnet eller projektnumret pa dynamiskt avtal som tillampas: Adda HVB vuxna
2024, proj.nr 10626
c. objekts-ID/referens till fakturerat objekt (vid periodisk faktura):

d. avrops-/bestallnings-/inkdpsordernummer:
e. kostnadsstalle eller bestallarens referens:

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

d) fakturerat belopp i SEK specificerat i eventuella delposter, inklusive brutto- och nettobelopp

e) vad tjansten avser, antal dygn, kostnad per dygn, leveransdatum

f) den placerades personnummer, eller identifiering av den placerade pa annat satt enligt
overenskommelse med uppdragsgivaren;



g) lakarkostnader, kostnad per timme och antal timmar per patient, samt eventuella andra
kostnader for halso- och sjukvard enligt verenskommelse med uppdragsgivaren; samt
h) betalningsvillkor och férfallodatum samt 6vriga i placeringsavtalet angivna uppgifter.

8. Uppsagning

Parterna kan sdga upp placeringsavtalet i fortid. For placeringsavtal som tecknats till foljd av
omhandertagande enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, som
omfattar placerade upp till 21 ars 3lder, upphor placeringsavtalet att galla efter 14 dagars
uppsagningstid. Vid planerad uppsagning har handlaggaren ratt att ensidigt besluta om

uppsagningstid.

For 6vriga placeringar samt vid uppsdgning pa grund av sammanbrott eller vid dédsfall upphor
placeringsavtalet att gdlla omedelbart, utan uppsagningstid for ndgon av parterna.

9. Utvaxling av avtalet

Detta avtal &r upprattat i tva likalydande exemplar varav parterna tagit var sitt.

10. Datum och underskrifter

For kommunen

For utforaren

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Underskrift

Namnfértydligande

Namnfortydligande

Befattning

Befattning
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