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AVTAL  

 
Valfrihetssystem enligt LOV inom hemtjänst i Söderköpings kommun 
 
 

§ 1. PARTER 

 
Mellan nedanstående parter har idag följande avtal träffats mellan: 
 
Kommunen 
Söderköpings kommun 
Socialförvaltningen 
614 80 Söderköping 
 
Organisationsnummer: 212000-0464 
 
 
Företagsnamn 
 
………………………………… 
 
Adress 
 
………………………………… 
 
 
Postadress 
 
………………………………… 
 
 
Organisationsnummer  
 
………………………………… 
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§ 2. AVTALETS OMFATTNING 

 
Leverantören förbinder sig att utföra tjänster (markera med kryss) enligt de krav och 
förutsättningar som anges i förfrågningsunderlaget daterat den …………………… 
 
A: 
Omsorg - och servicetjänster samt delegerad och instruerad hälso- och sjukvård  
 
B: 
Servicetjänster 

 
 

§ 3. GEOGRAFISK OMFATTNING 
 

För exakt geografisk indelning se bilaga, Karta LOV. Avtalet omfattar utförande av tjänster 
inom följande geografiska område/n (markera med kryss) 
 
Staden  Östra Ryd  Sankt Anna   
 

 
§ 4. KAPACITETSTAK 

 
JA med ………………………………… biståndsbedömda timmar per månad 
 
NEJ ingen begränsning 

 
 
§ 5. AVTALSHANDLINGAR 

 
Ändringar och tillägg i avtalet ska vara överenskomna mellan parterna skriftliga.  
Handlingarna kompletterar varandra. Förekommer mot varandra stridande uppgifter i 
handlingarna gäller de sinsemellan i följande ordning: 

1. Skriftliga ändringar och tillägg som överenskommit mellan parterna 

2. Avtal med bilagor 

3. Förfrågningsunderlaget daterat den ………………………………… 

4. Leverantörens ansökan daterad den  
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§ 6. AVTALSTID 

 
Avtalet gäller från och med ………………………………… och tillsvidare. 
Angående avtalstid se kommersiella villkor/avtalstid. 
 

 
§ 7. ERSÄTTNING 

 
Krav, förutsättningar prisjustering för ersättning anges i bilaga; prislista och anvisningar 

 
 

§ 9. UNDERSKRIFTER 

 
Detta avtal har upprättats i två likalydande exemplar, varav parterna tagit var sitt. 
 
 
Söderköping den / 20 
Söderköpings kommun 
 
 
……………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Söderköping den  / 20 
Leverantören 
 
 
……………………………………………………. 
 
Verksamhetsansvarig  

 


