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Utarbeidet av Sunnaas sykehus HF 

Avtale om testbedtjenester 
mellom  

Sunnaas sykehus HF (Tilbyder) 
og 

…………………………….. (Kunde)

1 Parter 

Tilbyder 

Sunnaas sykehus HF 

Besøksadresse: Bjørnemyrveien 11, 1453 Bjørnemyr 

Telefon: 66 96 90 00 | Telefaks: 66 91 25 76 | Org. Nr.: 883 971 752 

Kunde 

Firmanavn/navn på kontaktperson: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse og tlf. nr.: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-post/fakturaadresse/ hva fakturaen skal merkes med (kontaktperson, koststed etc.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 Avtalen gjelder 
□ Workshop / Ekspertpanel

□ Utprøving og tilbakemelding på produkt eller tjeneste fra en begrenset gruppe pasienter, brukere eller

fagpersoner

Innspillene vil kunne være innen områdene funksjon, brukervennlighet, sikkerhet og hygieniske prinsipper. 

Sykehuset tilbyr tre ulike pakker, men kan også skreddersy et tilbud ut fra behov, og stiller med 3-5 
fagpersoner med relevant kompetanse.  

Workshop / Ekspertpanel 1:

Inntil 1,5 time 

3-5 fagpersoner med relevant kompetanse

Pris: 10 000

Workshop / Ekspertpanel 2:

Inntil 3 timer 

3-5 fagpersoner med relevant kompetanse

Pris: 20 000

mailto:firmapost@sunnaas.no
http://www.sunnaas.no/
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Workshop / Ekspertpanel 3:

Inntil 3 timer 

3-5 fagpersoner med relevant kompetanse

Mulighet for begrenset testing med pasienter og brukere innenfor oppgitt tidsramme

Bistand til å lage intervjuguide

Pris: Beregnes ut ifra omfanget

Utprøving av produkt eller tjeneste: 

Pris beregnes ut ifra omfang 

Avtalen gjelder kjøp av tjenester knyttet til workshop / Ekspertpanel………………………….

Eller 

Avtalen gjelder kjøp av tjenester bestående av: 

(Beskrive innholdet i tjenesten) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3 Betaling 
Avtalt sum for tjenesten: …………………………………. 

Pris er eks. mva og faktura vil bli sendt med betalingsbetingelser pr. 14 dager. Godtgjørelsen vil være 

fakturerbar ved avtaleinngåelse.  

4 Underskrifter 
Signer dokumentet og returnert det med sikker digital forsendelse i KS Edialog.

Sted:   Dato: 

……………………………………………………………..     ………………………………………………………….. 

Tilbyders underskrift: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kundes underskrift: 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

https://www.sunnaas.no/om-oss/kontakt-oss#sikker-digital-forsendelse
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5 Generelle forhold 

5.1. Pasientsikkerhet og personvern 

5.11 Taushetsplikt og egenerklæring helse 

Når du/dere inngår kontrakt med sykehuset om samarbeid, skal det fylles ut «Skjema for taushetsplikt og 

begrensning av lyd- og bildeopptak» og «Skjema for egenerklæring helse». Skjemaene sendes eller leveres til 

din kontaktperson på Sunnaas sykehus. 

5.12 Rettigheter og kommersialisering 

Skriftlig rapporter, muntlige tilbakemeldinger og uttalelser fra fagpersoner i forbindelse med workshops eller 

utprøvinger kan bestå av råd og innspill til produktet eller tjenesten. Denne tilbakemeldingen er kun til 

informasjonsformål og kan ikke brukes kommersielt av Kunden.  

Det skal ikke samles inn personopplysninger om pasienter eller brukere. Når pasienter eller brukere involveres 

og gir tilbakemeldinger, kan disse uttalelsene kun brukes hvis det ikke er mulig å identifisere vedkommende. 

Sunnaas sykehus skal ha anledning til å lese igjennom svar og tilbakemeldinger pasientene gir. 

5.13 Samtykke og informasjon 

Skjema for samtykke til deltagelse og informasjon om utprøvingen utarbeides av Kunden, og leveres 

kontaktperson på sykehuset i god tid før selve utprøvingen. 

5.2 Konfidensialitet vedrørende produkt/tjeneste  

Dersom en av partene ønsker en konfidensialitetsavtale, skal en slik avtale utformes før samarbeidet 
igangsettes. Sunnaas sykehus har gjennom en konfidensialitetsavtale mulighet til å forplikte foretaket, men 
ikke pasientene. Vi blir således ikke erstatningspliktige dersom konfidensialitet om produkter ikke overholdes 
av pasienter som involveres. Dersom det er ønskelig må derfor egne taushetserklæringer signeres av pasienter 
som deltar.  

5.3 Ingen eksklusivitet 

Partene erkjenner at denne avtalen ikke er eksklusiv, og at en av partene vil være fri, i løpet av og etter 

perioden, til å engasjere seg eller inngå kontrakt med tredjeparter for levering av tjenester som ligner på 

tjenesten. 

5.4 Kommunikasjon og markedsføring  

Sunnaas sykehus har rett til å informere om samarbeidet i sitt informasjonsmateriale og kanaler, så fremt dette 
ikke begrenses av et behov for konfidensialitet fra Kundens side. Kunden har rett til å referere til samarbeidet 
med Sunnaas sykehus på følgende måte: «Sunnaas sykehus HF har gitt innspill til produktet eller løsningen». 
Kunden har ikke anledning til å benytte merkenavnet Sunnaas sykehus HF i markedsføring, reklame, 
læringsmateriell eller søknader om finansiering, uten at det er inngått en egen avtale om dette. 

5.5 Opphør av avtale 

Avtalen opphører ved ferdigstillelse eller ved utløpt opphørsdato. Et eventuelt videre samarbeid krever ny 

avtale. 

5.6 Mislighold og heving av avtalen 

Ved vesentlig mislighold kan avtalen sies opp med 4 ukers varsel fra begge parter. Mislighold av en parts 

tjenesteforpliktelse regnes som vesentlig og den andre parts forpliktelse opphører umiddelbart. Mislighold av 

betalingsforpliktelse regnes som vesentlig og kravet sendes til rettslig inndrivelse. Alvorlige hendelser som 

store ulykker, pandemier ol. kan kreve at all sykehusdrift prioriteres til pasientbehandling. Dette vil kunne 

stoppe eller hindre arbeid med samarbeidspartnere uten belastning for sykehusets del. Det forutsettes 

imidlertid informasjon til samarbeidspartnere så snart det er mulig. 




