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AUTISMIN KIRJOON KUULUVIEN HENKILÖIDEN PALVELUASUMINEN 
 
 

Palveluntuottajan nimi:       

 
 

 

 
Palveluntuottaja voi tarjota yhtä tai useampaa hankinnan kohdetta. Jokaisesta tarjotusta pal-
veluasumisryhmästä tulee täyttää erikseen liite 7 Hintalomake. 
 
 
Hankinnan kohde Vastaus (X)  

1. 3 asukkaan palveluasumisryhmä        

2. 4 asukkaan palveluasumisryhmä        

3. 4 asukkaan palveluasumisryhmä        

 

Palveluntuottajan tulee antaa hinta jokaiselle palveluluokalle 1-3. 

Palveluluokat 

Palveluluokka 1       € / vuorokausi (alv 0 %) 

Palveluluokka 2       € / vuorokausi (alv 0 %) 

Palveluluokka 3       € / vuorokausi (alv 0 %) 

 
 

Päiväys       

Allekirjoitus  

Nimenselvennys       

 


