
JAMTLAN°D ~ 
HARJEDALEN 

Delegationsbeslut 

Delegationsbestammelse och delegation 
Delegationsbestammelser for regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen punkt 5._._ eller 

Dele ationsbestammelser for re ionala utvecklin snamnden i Re ·on amtland Har·edalen tmkt 5._ 

UPPHANDLINGSUPPDRAG 
Namn pa uppdraget: Bestallande enhet: Fakturareferens: 

<:y '(' ~ \.. ""'C \ -e. ~, Y\ \ "' '\<'"\.; )OY'S~ ¼)~V\. 

Bestallare: Telefon: e-post: 

K~ l~ \ ·°\' ~'( ~ 
Kontaktperson, om annan an bestallare: Telefon: e-post: 

Kort beskrivning av vara/tjanst som ska upphandlas: 

Dnr 

\c\K.l \ \ ' <;_ ~ '(Uu\ ~,U \ -t. d ~ I V\ e., n; Set n\.ln IV k'<C(nc.k.... 
Uppskattat belopp for inkcip alternativt 
beraknad kostnad per ar: 

2 YV1 ,- I ' \::,--.r 

Samrad vid kravstallning 

Samrad med 
IT /F astig heUMT A/Dataskyddsombud, och/eller 
annan funktion/verksamhet som paverkas av 
inkcipeUupphandlingen ar bestallarens ansvar. 
Krav ska utformas i samrad med bercirda 
funktioner. 

OBS! Dataskyddsforordningen 
Utrustning, system eller tjanst som kommer all 
hantera eller innehalla personuppgifter maste 
uppfylla EU:s dataskyddsfcirordning och 
dataskyddslag. 

Den chef* som har behcirighet all gcira inkcip 
enligt delegationsbestammelserna ar ansvarig 
fcir all dessa krav stalls pa leverantcir av 
utrustning, system eller tjanst som ska kcipas for 
Region Jamtland Harjedalens rakning. 

Fcir all kunna ta fram rat! niva pa kraven maste 
en datasakerhetsklassning genomfciras innan 
inkcip. 

Fllr att genomfllra en datas~kerhetsklassnlng, ta 
kontakt med Dataskyddsombuden via 
funktionsbrevladan FBL Dataskydd. 
Information finns pa insidan under flik 
"GARBO/GD PR 

Onskad avtalsstart/leverans: 

Markera med ell kryss vilken funktion/funktioner som 
bercirs samt ange namn pa kontaktperson: 

r rr 

r Fastighet 

r MTA 

r Dataskydds­
ornbud 

Annan r funktion 

Ix lngen annan verksamhet el. funktion 
bercirs av delta inkcip/upphandling 

* Underskrift av omradeschef eller chef MTA (chef MTA vid regiongemensamma upphandlingar av 

medicinteknisk utrustning) Galler vid upphandlingar under 250 000 kr. 

Namnfcirtydligande: Datum: 

Bestallaren ansvarar for att ett komplett ifyllt upphandlingsuppdrag med de underskrifter som behovs 

enligt ovan scannas in och skickas via e-post till FBL Nya upphandlingar, nyaupphandlinqar@regionjh.se 

CtV "V\><4 · 
~'---<\c:QV" J tMefvde_,,. 
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