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Huddinge ANDRING AV BEFINTLIGA AVTAL 1(1)

Denna blankett fylls i av utféraren vid begdran om Skickas till
andring av befintliga avtal inom valfrihetssystemet. Upphandlingssektionen
Kommunstyrelsens forvaltning

Andringen kan till exempel réra: Huddinge kommun

e  Nytt tillstand fran IVO 141 85 Huddinge

e Kapacitetsforandring

e Andring av geografiska omraden upphandling@huddinge.se

e Ny lokal

e Nya enheter inom daglig verksamhet

Uppgifter om foretaget

Namn Organisationsnummer
Gatuadress till verksamheten E-postadress till verksamheten
Postnummer I Postadress Telefonnummer, dagtid till verksamheten

Vad giller andringen?

Vilket kundval géller avtalet? Vad galler andringen? Nytt ivo-tillstand, andrad kapacitet, ny lokal etc? Nar onskas andringen verkstéllas?

Beskriv vad som ska dndras, hur och orsaken till det.

Om andringen giller att lagga till eller avsluta verksamheter inom daglig verksamhet

Uppgifter om verksamheten som berors

Namn pa verksamhet Namn pa verksamhetsansvarig
Gatuadress till verksamheten E-postadress
Postnummer Postadress Telefonnummer, dagtid

Vill ni utéka med en ny verksamhet eller sdga upp en fran avtalet om daglig verksamhet?

Om det géller en ny enhet: Namn pa nédrvarande arbetsledare om det finns en sadan person utéver verksamhetsansvarig

Om ny verksamhet har en narvarande arbetsledare ut 6ver verksamhetsansvarig ska underlag som styrker dennes
kompetens bifogas.

o Tillstand fran IVO ska bifogas om det skett dndringar i det.
o Tillstand fran IVO ska bifogas om det rér en ny verksamhet inom daglig verksamhet.
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