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VASTAANOTTOPALVELUJEN TUOTTAMISESTA TEHDYN 
TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SIIRTO  
 
 
 

1. OSAPUOLET JA YHTEYSHENKILÖT 
 

Tilaaja: Joensuun vastaanottokeskus / SPR Savo-Karjalan piiri 
Tilaajan yhteyshenkilö sopimusasioissa: Kaisu Haataja, toiminnanjohtaja 
 
Siirronsaaja: Outokummun vastaanottokeskus / MediVida Oy 
Tilaajan yhteyshenkilö sopimusasioissa: vastaanottokeskuksen johtaja Harri Otva 
 
 
2. PALVELUNTUOTTAJA 

 
Palveluntuottaja: (jäljempänä ”Palveluntuottaja”) Outokummun kaupunki 
Y-tunnus: 0207604-1 
Palveluntuottajan yhteyshenkilö sopimusasioissa: Päivi Lintumäki, kaupunginjohtaja 

 
 

3. SIIRRETTÄVÄ SOPIMUS 
 

Tilaaja siirtää 14.06.2022 allekirjoitetun sopimuksen vastaanottopalvelujen 
tuottamisesta Outokummun vastaanottokeskukselle / MediVidalle (siirronsaaja).  
 

1. Sopimus 
2. Liite 1 Palvelukuvaus  
3. Liite 2 Henkilötietojen käsittelyn ehdot 
4. Liite 3 Julkisten hankintojen yleiset sopimusehdot, JYSE 2014 Palvelut 

 
 

4. TEHTÄVIEN SIIRTÄMINEN 
 

Tilaajan tehtävät siirtyvät kokonaan tai osittain Siirronsaajalle. Sopimuksen 
sisältämät yleiset vastuut ja velvollisuudet siirtyvät kokonaisuudessaan 
Siirronsaajalle molempien osapuolten allekirjoitettua siirtosopimus. Tehtävien 
siirrolla ei ole vaikutusta palveluntuottajan asemaan sopimuksessa.  
 
Tilaaja tekee tämän toimeksiantosopimuksen siirron Maahanmuuttoviraston 
toimeksiannosta ja ohjeistamana. 
 
Tilaaja ilmoittaa Palveluntuottajalle sopimuksen siirtämisestä kirjallisesti.  
 

 
5. LASKUTUSTIEDOT 
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Siirronsaaja toimittaa Palveluntuottajalle uudet laskutustiedot. 
  

Laskutustiedot: 
 
OVT-tunnus:       
Verkkolaskutusosoite:       
Välittäjätunnus:       
Verkkolaskuoperaattori:       
 
 
6.  SOPIMUKSEN SIIRTÄMINEN 
 
Tilaaja voi siirtää sopimuksen toiselle vastaanottokeskukselle tai 
Maahanmuuttovirastolle. Palveluntuottaja ei voi siirtää sopimusta edelleen 
kolmannelle osapuolelle. 
 
 
7. ALLEKIRJOITUKSET JA SOPIMUSKAPPALEET 

 
Tätä Sopimusta on tehty kaksi samansisältöistä kappaletta, yksi kummallekin Osapuolelle. 
 
TILAAJA    SIIRRONSAAJA 
Paikka ja päivä  Paikka ja päivä 
   
 
_________________________ __________________________ 
Kaisu Haataja  Nimi   
 
__________________________ __________________________ 
Asema/Nimike  Asema/Nimike 

       toiminnanjohtaja


