E-postformular

Namn péa uppdraget:

Provtagningsburk (Cellprov) PreservCyt Solution

Delegationsbestammelser
|| Delegationsbestammelser for Regionstyrelsen
Delegationsbestammelser for Halso- och sjukvardsnamnden
[ Delegationsbestammelser fér Regionala utvecklingsndmnden

Delegationspunkt
HSN 5.6

Uppdragsgivande enhet:
Laboratoriemedicin

Fakturareferens:
400118

Uppdragsgivare/bestéllare:

Férnamn Kerstin

Efternamn Silfver

E-post kerstin.silfver@regionjh.se
Telefon 063--153626

Férnamn Marianne

Efternamn Lunding

E-post marianne.lunding@regionjh.se
Telefon 0722434932

Kort beskrivning av vara/tjdnst som ska upphandlas:

PreservCyt Solution for provtagning av gynekologiska cytologiprover. Provtagning sker
runt om i regionen pa Halsocentraler och sjkhuset.

Onskad avtalsstart/leverans:
2023-03-01




E-postformular

Volym, kr:

187000

Uppskattat belopp;

@ Per ar

) Enstaka kop

Kopet avser investering enligt Regionstyrelsens godkanda investeringsplan:
2 Ja

® Nej

1T

[] Fastighet

[ MTA

|| Dataskyddsombud

] Annan funktion (ange vilken i Ovrig information)

Ingen annan funktion

Kontaktpersoner pa berdrda funktioner:
Ej aktuellt

Behorig avtalstecknare, enligt delegationsbestammelser.

@ Ja

Ange namnet pa behdrig avtalstecknare enligt ovan.

Anna Granevarn

Marianne Lunding (2023-02-27 16.56) Jag samtycker till att Region Jamtland Harjedalen
behandlar de personuppgifter jag lamnat om mig. Du avgor sjalv om du vill lAmna nagra
uppagifter till oss. Uppgifterna kommer endast att behandlas av oss och raderas nér
evenemanget/kursen ar avslutad eller bestallningen upphor att galla. Utan samtycke kan vi
inte registrera din anmalan/bestallning/forfragan. Las mer om var behandling av dina
personuppgifter samt om hur du gar tillvaga for att begara rattelse, begransning av
behandlingen m.m. pa www.regionjh.se/gdpr

Signerat av JENNIE ERIKSSON 2023-03-17 16:11:23
Signerat av Anna Maria Granevarn 2023-03-17 14:55:17
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