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Beställning av HPV vaccin 
SKL Kommentus Inköpscentral AB (SKI) har tecknat ramavtal med leverantören Sanofi 

Pasteur MSD S.N.C. Ramavtalet omfattar följande vaccin: 

ATC kod Vaccinnamn Dos Varunummer 

J07BM01 
Gardasil® 

Vaccin mot papillomvirus 
(Humant, typ 6, 11, 16, 18) 

1 x 0,5 ml (styckeförpackad i blister, 
förfylld spruta med 2 separata nålar) 

098722 

  10 x 0,5 ml (styckeförpackad i blister, 
förfylld spruta med 2 separata nålar) 

098732 

Innehållet i detta dokument syftar till att klargöra hur vaccinbeställning går till för att 

underlätta för beställaren och leverantören.     

1 AVROPSANMÄLAN 

Säkerställ att din organisation är avropsberättigad på ramavtalet. Kontakta din 

upphandlingsansvarige och stäm av att avropsanmälan är gjord. Det finns en bilaga med 

förteckning över avropsberättigade. 

2 BESTÄLLNING 

Beställning av vaccin sker direkt hos VaccinService SPMSD via telefon, fax eller e-post. Vid 

beställning av vaccin bör beställaren ange följande information till leverantören: 

 Kundnummer 

 Ansvarig beställare inklusive kontaktuppgifter 

 Leveransadress 

 Faktureringsadress 

 Önskad leveransdag 

Övriga beställningsrutiner, som inte är reglerade i Ramavtalets huvudtext, överenskommes 

mellan den upphandlande myndigheten och leverantören. 

3 LEVERANSVILLKOR 

Leveranser sker enligt Incoterms 2010 DDP inkl. emballage avlastat på plats till angivna 

leveransadresser. 

Leveranstiden startar samma dag som leverantören/distributören mottagit UM:s beställning. 

För beställningar lagda innan kl. 12:00 (vardagar) ska leverans till anvisad leveransplats ske 

inom 72 timmar räknat från kl. 12:00 eller inom annan, mellan Leverantören och UM, 

överenskommen tid. Om beställningen inkommer efter kl. 12:00 på en vardag räknas 

leveranstiden (72 timmar) fr.o.m. kl. 12:00 nästkommande vardag. 

Ingen leverans sker dag efter helgdag. 
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4 OMHÄNDERTAGANDE AV EMBALLAGE 

Leverantören ska omhänderta emballage som använts vid leverans av vaccinerna. Emballaget 

ska avlägsnas från leveransstället senast vid nästa leverans, eller omhändertas enligt särskilda 

överenskommelser mellan UM/UE och leverantör. 

Sanofi Pasteur MSD använder sig av Oriola AB för att distribuera vacciner. Oriola använder 

sig av ett retursystem som ålägger kunden att gratis återsända Oriolas transportlådor med 

innehåll (kylmedium, Freeze Tag och förpackningsmaterial). De använda transportlådorna, 

Freeze Tag's och förpackningsmaterial återanvänds, vilket innebär mindre miljöpåverkan. 

5 RETURRÄTT 

Mottagande enhet har rätt att reklamera felaktiga vacciner när sådana påträffas under 

förutsättning att vaccinerna har förvarats och hanterats enligt Leverantörens anvisningar och 

bestämmelser. Det åligger UM att reklamera felet inom två (2) arbetsdagar från det att felet 

uppdagats. 

6 BETALNINGSVILLKOR 

Betalning sker 30 dagar netto från fakturans ankomstdatum. Betalning sker i svenska kronor 

(SEK). 

Vid försenad betalning äger leverantören rätt till dröjsmålsränta enligt gällande. 

7 ANNAN UTFÖRARE 

Landsting och regioner finansierar privata aktörers köp av vaccin när dessa utför tjänster inom 

vaccinationsområdet som beställts av landstinget/regionen. Privata aktörer betraktas som en 

leveranspunkt i det aktuella länet och inte ramavtalspart. Härigenom har privata aktörer en 

möjlighet att från en ramavtalsleverantör direkt beställa vacciner via detta ramavtal. Privata 

aktörer förväntas sluta avtal med landstingen. 

8 PRISER 

Vaccinpriset är konfidentiellt fram till avtalsstart. 

Föreligger särskilda omständigheter, kontakta Charlotta Kimby på Sanofi Pasteur MSD. 

9 PRODUKTINFORMATION 

Produktinformation till berörd sjukvårdspersonal och i förekommande fall patienter ska finnas 

i form av SPC. I Leverantörens åtagande ska ingå att tillhandahålla medicinsk- och 

farmaceutisk information om de avtalade varorna och dess användning, efter anmodan från 

läkemedelsdistributör, behandlande läkare, verksamhetschef eller motsvarande. Informationen 

ska vara på svenska. 

Leverantören ska på anmodan och utan extra kostnad kunna tillhandahålla information för 

slutanvändaren (patienten) som ska vara på svenska och vara lättbegriplig. 
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10 KONTAKTUPPGIFTER FÖR BESTÄLLNING 

Sanofi Pasteur MSD S.N.C. 

ATC kod Vaccinnamn Dos Varunummer 

J07BM01 
Gardasil® 

Vaccin mot papillomvirus 
(Humant, typ 6, 11, 16, 18) 

1 x 0,5 ml (styckeförpackad i blister, 
förfylld spruta med 2 separata nålar) 

098722 

  10 x 0,5 ml (styckeförpackad i blister, 
förfylld spruta med 2 separata nålar) 

098732 

 

Öppettider: 

 

08.00 – 16.30 

Telefonnummer: 031-88 70 80 

Faxnummer: 031-88 70 81 

E-post Beställning: vaccinservice@spmsd.com 

E-post Kundsupport: infose@spmsd.com 

Postadress: Sanofi Pasteur MSD 

Box 6023 

171 06 Solna 

Besöksadress: Hemvärnsgatan 13, Solna 

Jourtid: N/A 

Vaccinerna beställs hos VaccinService SPMSD enligt ovanstående kontaktuppgifter. 

11 ÖVRIGA FRÅGOR 

Har du frågor om avtalet kontakta gärna SKL Kommentus Inköpscentrals kundtjänst: 

 

Telefonnummer: 08 – 525 029 96 

E-post: ski-kundsupport@sklkommentus.se  
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