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Myndigheten for

delaktighet Datum 20XX-XX=XX
Dokumenttyp Avtal
Diarienummer 20xx/XXXX
Handlaggare Namn

Avtal gallande veterindra tjanster for ledarhund
Avsnitt A
Bestallare

Myndigheten for delaktighet org. nr 202100-5588 (aven kallad "Bestéllaren” eller "Part”)

Postadress
Box 47082, 100 74 Stockholm

Kontaktperson, fakturamottagare och referens Mejl och telefon

Namn namn@mfd.se 08-600 xx xx
Ansvarig hos bestallaren (Chef) Mejl och telefon

Namn namn@mfd.se 08-600 xx xx
Leverantor

Leverantor, org. nr xxxxxx-xxxx (aven kallad “Leverantéren” eller “Part”)

Postadress

Kontaktperson/ansvarig Mejl och telefon

Avtalsperiod

Avtalet galler fran och med det datum da avtalet har undertecknats av bada parter till och med 2028-03-
31 med ratt for MFD att forlanga avtalet med upp till tva (2) ar. Som langst kan avtalet 16pa till och med
2030-03-31.

Leverantoren kan ndr som helst meddela att man vill avsluta sin auktorisation och sdga upp avtalet till
upphodrande. Avtalet upphor da att galla den sista dagen i manaden efter att uppsagning av avtalet har
meddelats, och bekréaftats av, MFD.

MFD kan nar som helst sdga upp avtalet till upphérande med samtliga leverantérer om forutsattningar
for auktorisationssystemet har foérandrats. Avtalet upphor da att galla den sista dagen i manaden efter att
uppsagning av avtalet har meddelats samtliga leverantorer.

Till detta Avtal hér Allménna villkor (Avsnitt B) 1(3)
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Diarienummer 20xx/xxxx

Beskrivning av uppdraget
Leverantoren ska tillhandahalla foljande tjanster:
e Arlig halsokontroll inklusive vaccination
e Veterinarvard i egen regi eller genom remiss/underleverantor

Leverantoren ska vid behov dven kunna hanvisa till [ampligt djursjukhus for akutvard och specialiserad
vard.

Leverantoren ska skicka kopia pa journalanteckning till MFD inom 72 timmar efter varje genomférd
behandling/héalsokontroll.

For en mer detaljerad beskrivning av uppdraget se bilaga 1 Kravspecifikation.

Krav pa tjansten

Samrad med MFD

Behandlingar far goras utan samrad med MFD om behandlingen, inklusive aterbesok och liknande,
berdknas kosta totalt maximalt 8 000 kronor (exklusive mom:s).

Vid behandlingar och ingrepp dar totalkostnaden éverstiger 8 000 kronor (exklusive moms), inklusive
aterbesok och liknande, ska MFD kontaktas samt fatta beslut innan behandlingen fullfoljs.

Vid akuta och livshotande situationer, om MFD inte gar att na inom rimlig tid, far behandlande veterinar
tillsammans med ledarhundsforaren fatta nddvandiga beslut. Myndigheten ska dock i efterhand
informeras sa snart som mgjligt.

Behandlande veterinar har vid behov mgjlighet att fa rad och stéd av MFD.

Kontaktuppgifter till ledarhundsverksamheten:

Telefon: 08-600 84 84

Mejl: ledarhundar@mfd.se

For samtliga krav pa tjansten se bilaga 1 Kravspecifikation.

Ersattning

Pris for arlig halsokontroll inklusive kloklippning ska vara 1 627 kronor eller lagre.
Pris for vaccination ska vara 359 kronor eller lagre.

Pris for veterinarvard ska vara enligt veterinarklinikens gallande prislista eller lagre.

Samtliga priser ar angivna exklusive moms.

Prisjustering
Priserna for arlig hélsokontroll och vaccination ska vara fasta till och med 2028-03-31.
Priserna justeras darefter vartannat ar enligt foljande:

e 20% av priset utgor fast del
e 80% av priset justeras enligt férandringar i konsumentprisindex (KPI)

Referensmanad ska vara mars 2024 och justeringsmanad ska vara januari 2026 respektive januari 2028.

Justerade priser kommer att galla fran och med 2026-04-01 och 2028-04-01 och meddelas av MFD
i samband med ikrafttradandet.
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Diarienummer 20xx/xxxx

Fakturering och uppgifter pa faktura
Foljande information ska anges pa fakturan:
e Hundens namn och ID-nummer.
e Veterinarmottagning.
e Dag for behandling.
e Typ av behandling.
e Specificerad kostnad.

Fakturering ska ske per hund, inte samlingsfakturering.

Pa faktura ska verksamhetskod/projektkod samt referens anges:

o XxX/xxxxxxx, Namn

MFD tillampar elektronisk fakturering. Se separat dokument fér information.

Bilagor (som ar en integrerad del av detta avtal) och deras inbérdes rangordning

Allmanna villkor, avsnitt B
Bilaga 1 Kravspecifikation

Underskrifter (elektronisk underteckning)

Ort och datum Ort och datum
Datum enligt elektronisk underskrift Datum enligt elektronisk underskrift
Myndigheten for delaktighet Leverantor

Elektroniskt undertecknat Elektroniskt undertecknat

Namn Namn
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