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PALVELUIDEN LAAJENNUS HEINOLAN JA CORONARIAN 11.4.2017 ALLEKIRJOITETTUUN 
OSTOPALVELUSOPIMUKSEEN ERIKOISSAIRAANHOIDON POLIKLIIINISISTÄ 
LÄÄKÄRIPALVELUISTA JA LEIKKAUSPALVELUISTA 

(Sopimuksen numerokohdat alkuperäisen sopimuksen mukaisesti) 

 

ERIKOISPOLIKLINIKALLE LÄHETETTÄVIEN ASIAKKAIDEN KUTSUMINEN 

 

1. Sopimuksen osapuolet 

 Heinolan kaupunki 

 Sosiaali- ja terveys –toimiala 

 Torikatu 13 

 18100 Heinola (jäljempänä Tilaaja) 

 Tilaajan yhteyshenkilö: johtava ylilääkäri Kirsi Timonen 

 

 Ryhmittymä 

 Coronaria Analyysipalvelut Oy, 

 Coronaria Diagnostiikka Oy, 

 Coronaria GE Oy, 

 Coronaria Hoitoketju Oy, 

Coronaria Radiologipalvelu Oy, 

Coronaria Silmäklinikka Oy 

 

Saaristonkatu 22, 3. krs, 90100 Oulu (jäljempänä Palveluntuottaja) 

Palveluntuottajan yhteyshenkilö: Ulla Näpänkangas 

 

5. Sopimuksen kohde 

Osapuolet ovat sopineet, että alkuperäisen sopimuksen (11.4.2017) kohtaa 22 
(Erikoispoliklinikka ja leikkaustoiminta asiakkaiden kutsuminen) muutetaan 
siten, että Palveluntuottaja vastaa erikoispoliklinikalle lähetettyjen 
asiakkaiden kutsumisesta erikoispoliklinikalle. Palveluntuottaja vastaa myös 
edelleen leikkauspotilaiden osalta palvelukokonaisuudesta, mukaan lukien 
leikkaustoimenpiteeseen kutsumisesta. 
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7. Sopimuskausi 

Olemassa olevaa sopimusta ja sopimuskautta täydennetään niin, että 
Palveluntuottaja vastaa erikoispoliklinikalle lähetettyjen asiakkaiden 
kutsumisesta erikoispoliklinikalle 1.8.2019 alkaen. 

 

8. Hinta ja palvelukuvaus 

Palvelun hinnoittelu perustuu Palveluntuottajan toimittamaan 
Palvelukuvaukseen (erikoispoliklinikalle lähetettävien asiakkaiden 
kutsuminen). 

Hinta ajanvaraukselle on 8.500 €/kk. Hintaa voidaan tarkistaa, jos 
liittokierroksilla tulee työehtosopimuksissa palkkoihin korotuksia 
sopimuskaudella. 

 

42. Allekirjoitukset 

Tätä alkuperäistä sopimusta täydentävää palveluiden laajentaminen -
lisäliitettä on tehty kaksi (2) samasanaista kappaletta, yksi kummallekin 
sopijaosapuolelle. 

 

 

Paikka ja päivämäärä: _________________________________________________________ 

 

 

Tilaajan allekirjoitus   Palveluntuottajan allekirjoitus 

 

 

Kirsi Korttila   Teppo Linden 

Sosiaali- ja terveysjohtaja  Toimitusjohtaja 

  

 

 

 

 


