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VASTERAS STAD

Vard- och omsorgsforvaltningen

Fakturering

1. Bestéllaren betalar inga fakturor innan utforaren blivit godkdnd utifran testfakturering dar
bestallaren verifierat att utstalld faktura uppfyller samtliga krav kring fakturans utformning.
Utféraren ansvarar for att initiera testfakturering genom att kontakta vof@vasteras.se

2. Utforaren ska fran avtalsstart enbart skicka fakturor i elektroniskt format enligt SFTI:s
rekommenderade standarder.

3. Enbart unika fakturanummer far forekomma. Vid ateranvandning av fakturanummer kommer
bestallaren ej att betala fakturan.

4. Faktureringsavgift, expeditionsavgift, miljdavgift eller andra liknande avgifter accepteras inte.
5. Faktura betalas 30 dagar efter godkand leverans och godkand mottagen faktura.

6. Utforaren dger inte ratt att 6verlata fordran pa bestallaren till factoringforetag eller ndgon annan
utan bestallarens skriftliga godkdannande.

7. |fakturan ska foljande obligatoriska uppgifter framga:

- Avtalsnummer (Diarienummer)
- Avtalskod (meddelas i samband med avtalsgenomgang)
- Fakturanummer
- Period som fakturan avser
- Debetfakturanummer vid kreditfaktura
- Referens (ANHEM)
- Fakturadatum
- Forfallodatum
- Fakturaadress (se uppgifter under GLN och Peppol-ID)
- Vad fakturan avser (se beskrivning under Fakturaspecifikation)
- Belopp exklusive moms
- Momsskattesats (i procent) och momsbelopp
- Utforarens:
o Namn
o Telefonnummer
o Mailadress
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Adress

Organisationsnummer
Momsregistreringsnummer (om det finns)
Bank- och/eller plusgiro

O O O O O

Uppgift om F-skattsedel

8. Fakturor med ofullstandig redovisning av ovan angivna uppgifter enligt punkt 7 accepteras ej.
Bestallaren har da ratt att makulera fakturan och meddelar utféraren om detta. Utféraren ska
darefter skicka en ny korrekt faktura.

9. Betalning av faktura innebar inte att bestéllaren avstatt fran att géra gallande drojsmal, fel eller
annan avvikelse fran avtalet.

10. Betalar bestéllaren inte avtalsenlig faktura i ratt tid har utféraren ratt att erhalla dréjsmalsranta
enligt rantelagen. Drojsmalsranta utgar dock inte for fakturor som enligt lag och/eller denna
bilaga ar ofullstandiga eller feladresserade.

FAKTURASPECIFIKATION

Vid specificering av vad respektive faktura avser ska utféraren enbart utga ifran de artikelbenamningar
som bestallaren anvisar enligt nedan.

Artikelbendmningar fér hemsjukvard

Hemsjukvard leg personal direkt tid Zon 1 Dag
Hemsjukvard leg personal direkt tid Zon 1 Natt
Hemsjukvard leg personal direkt tid Zon 2 Dag
Hemsjukvard leg personal direkt tid Zon 2 Natt
Hemsjukvard leg personal indirekt tid Zon 1 Dag
Hemsjukvard leg personal indirekt tid Zon 1 Natt
Hemsjukvard leg personal indirekt tid Zon 2 Dag
Hemsjukvard leg personal indirekt tid Zon 2 Natt
Ovrigt: Valfri beskrivning

Artikelbendmningar fér hemtjanst

Hemtjanst inkl del insatser Zon 1 Dag
Hemtjanst inkl del insatser Zon 1 Natt
Hemtjanst inkl del insatser Zon 2 Dag
Hemtjanst inkl del insatser Zon 2 Natt
Fast ersattning

Ovrigt: Valfri beskrivning
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Inga andra artikelbendmningar dn de som namnts ovan far férekomma utan bestéllarens godkannande.

Respektive artikel ska specificeras med enhetstyp samt kvantitet. Enhetstypen kan exempelvis vara i form
av styck eller timmar.

Till respektive fakturarad kan kommentar ldamnas, dven kallat fakturaradskommentar. Denna ska ge
tillaggsinformation till respektive artikel och ge bestallaren nédvandig information for att kunna forsta vad
bendamningen avser. Om utféraren i sitt faktureringssystem inte kan anvanda det dedikerade faltet for
detta kan kommentar laggas som en ny fakturarad utan belopp.

Infor avtalsstart kommer exakta rutiner for fakturering att upprattas i samarbete mellan bestéllaren och
utforaren. Darefter kommer testfakturering att genomféras i syfte att mojliggora for bestallaren att
verifiera att fakturorna uppfyller stallda krav. Om bestallaren kraver att informationen i fakturorna ska
omplaceras ska utforaren tillgodose detta.

GLN OCH PEPPOL-ID

Vasteras stad

Organisationsnummer: 212000—-2080

GLN: 7340076800054

Peppol-ID: 0007:2120002080

Vasteras stad har Visma Proceedo som VAN-operator.
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