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Datum


Mall för avtal (ex. underleverantör, samverkansavtal, tjänsteköp m.fl.)
1.
Parter

Beställare: Ange Enhetens namn, enhetsbeteckning och ort, 
Kontaktperson inklusive tel och e-post: 
Leverantör: Ange Leverantörens/Enhetens namn och ort 
Kontaktperson inklusive tel och e-post
Besöken kommer att ske på följande mottagning: ange, mottagningsnamn, besöksadress, ort
2.  
Huvudenhet

Ange huvudenhet om det är flera beställare som köper tjänst av samma underleverantör i enlighet med ”Förfrågningsunderlag och Avtal för……” punkt 7.9 . Tänk på att ett nytt avtal med undertecknande av samtliga parter måste skickas in om någon part stryks eller tilläggs.

3. 
Avtalstid

Här ska anges avtalets löptid med start- och stoppdatum. Om avtalet är löpande anges hur lång uppsägningstid som gäller för parterna. När ett sådant avtal sägs upp ska uppsägningen även skickas till Diariet, Rådhus Skåne, 291 89 Kristianstad senast 60 dagar innan uppsägningen träder i kraft.

EX: Avtalet gäller fr.o.m. 20xx-xx-xx tills vidare med årlig uppföljning och revidering. Endera parten har möjlighet att skriftligt säga upp Avtalet med tre månaders varsel. 

Om Avtalet gäller en begränsad tid är det viktigt att tänka på att uppgifter om ev förlängning eller nytt avtal med annan leverantör skickas till Diariet, Rådhus Skåne, 291 89 Kristianstad senast 60 dagar innan ändringen träder i kraft.

4. 
Avtalsområde

Här ska skrivas vad uppdraget gäller: t.ex. kiropraktik, psykiatri, samverkan avseende kvälls- och helgmottagning
5.
Avtalsförutsättningar 

Här skriver ni det som beställare och leverantör är överens om avseende omfattning, inriktning, kompetens, utbildningsinsatser m.m. Denna punkt behöver inte redovisas till Region Skåne.

6.
Samarbetsformer
Här skriver ni som beställare och leverantör är överens om t.ex. regelbundna mötestider, återkoppling efter 5 behandlingar, telefontid, avvikelsehantering, uppföljning m.m.
Denna punkt behöver inte redovisas till Region Skåne.

7.
Ersättning

Här skriver ni vilken ersättning parterna är överens om för insatserna. Detta regleras enbart av parterna, inte av Region Skåne. Denna punkt behöver inte redovisas till Region Skåne.

Datum:
Datum:

För Beställaren
För Leverantören
_______________________________
_______________________

Underskrift

Underskrift

_______________________________
_______________________

Namnförtydligande

Namnförtydligande

_______________________________

Underskrift 
_______________________________
Namnförtydligande
