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Avropsavtal – Brevförmedlingstjänster 2019
Beställare
Leverantör
Myndighet/beställande enhet
PostNord Sverige AB 
     

Postadress
Postadress

     
     
     
     
Organisationsnummer
Organisationsnummer

     
556711-5695

Kontaktperson/er
Kontaktperson/er
     
     

Telefonnummer
Telefonnummer 
     
     

Mobiltelefon
Telefonnummer kundtjänst
     
0771- 46 00 80

e-postadress
e-postadress


Dnr/Ärendenummer
Dnr/Ärendenummer


Kammarkollegiet och PostNord Sverige AB har tecknat ramavtal för brevförmedlingstjänster (Dnr 23.3-7399-19:001). Enligt ramavtalet äger Beställare rätt att teckna separata avropsavtal med PostNord Sverige AB under åberopande av tecknat ramavtal.

Mellan       och PostNord Sverige AB, nedan kallad leverantören, har träffats följande avropsavtal.

1. Uppdragets innehåll och omfattning

Beställaren avropar tjänster i enlighet med de villkor och begränsningar vad gäller tjänster och geografiska områden som anges i ramavtalet. Priser och övriga villkor för avtalade tjänster framgår av ramavtalet.  
2. Avtalsperiod

Parterna är överens om att detta avropsavtal ska löpa fr.o.m.      .

Lokala överenskommelser har en ömsesidig uppsägningstid av tre månader.
Avropsavtalet gäller dock tidigast tio dagar efter att det undertecknats av båda parter.

Lokala överenskommelser har en ömsesidig uppsägningstid av tre månader.

Avropsavtalet upphör att gälla vid samma tidpunkt som Ramavtalet upphör att gälla.

3. Säkerhetsåtgärder vid avrop 

Om särskilda säkerhetsskyddsåtgärder ska följas enligt föreskriftsmyndigheterna (Säkerhetspolisen respektive Försvarsmakten) och övriga funktionsansvariga myndigheter beträffande befordran av dokument, handlingar, datamedier och liknande material ska särskilda föreskrifter bifogas detta avropsavtal.
 FORMCHECKBOX 
  Säkerhetsföreskrifter bifogas enligt bilaga.

4. Avtalstolkning

Vid motstridiga villkor gäller ramavtalets villkor före avropsavtalet.

Detta avropsavtal har upprättats i två exemplar varav parterna tagit ett vardera.

För Beställaren

För PostNord Sverige AB 
     


     
Ort och datum

Ort och datum

...........................................
..................................................

Namnteckning

Namnteckning
     
     
Namnförtydligande

Namnförtydligande




..................................................




Namnteckning




     



Namnförtydligande
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