Frageformular

Namn péa uppdraget:
Upphandling av PHTLS utbildning

Delegationsbestammelser
|| Delegationsbestammelser for Regionstyrelsen
Delegationsbestammelser for Halso- och sjukvardsnamnden
[ Delegationsbestammelser for Regionala utvecklingsndmnden
[_| Delegationsbestammelser for Kollektivtrafiknd&mnden
[] Delegationsbestammelser for Revision

Delegationspunkt
HSN 5.7

Uppdragsgivande enhet:
Ambulanssamordningen

Referenskod:
100212

Uppdragsgivare/bestéllare:

Fornamn Britt-Marie

Efternamn Stolth

E-post britt-marie.stolth@regionjh.se
Telefon +4663153026

F6rnamn Britt-Marie

Efternamn Stolth

E-post britt-marie.stolth@regionjh.se
Telefon 0703164330

Samrad vid kravstallning
Se ovan

Kort beskrivning av vara/tjdnst som ska upphandlas:

Tva utbildningar i PHTLS som Sodersjukhuset haller under v 44
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Onskad avtalsstart/leverans:

2025-10-20

Volym, kr:

Ca 325000

Uppskattat belopp;

) Per ar

® Enstaka kop

Avser kopet en investering pa medicinteknisk utrustning enligt godkand

investeringsplan?:
0 Ja

@ Nej

1T

[ | Fastighet

[ MTA

|| Dataskyddsombud

"] Annan funktion (ange vilken i Ovrig information)
Ingen annan funktion

Kontaktpersoner pa berdrda funktioner:
Ej aktuellt

Ovrig information:

Finansieras med ESF medel.

Behorig avtalstecknare, enligt delegationsbestammelser.

Ange namnet pa behorig avtalstecknare enligt ovan.

Britt-Marie Stolth
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Samtycke

Britt-Marie Stolth (2025-10-14 09.13) Jag samtycker till att Region JAmtland Harjedalen
behandlar de personuppgifter jag lamnat om mig sjalv. Du avgor sjalv om du vill lamna
nagra uppgifter till oss. Uppgifterna kommer endast att behandlas av oss och raderas nar
uppgiftsinsamlandets syfte ar avslutat. Utan samtycke kan vi heller inte registrera dina
formularsvar. Las mer om var behandling av personuppgifter samt om hur du gar tillvaga
for att begara rattelse, begransning av behandlingen m.m. pa www.regionjh.se/dataskydd



