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Det här formuläret används för förfrågan gällande beställning eller ändring av befintligt leveransutbud från Region Hallands serviceförvaltning (Regionservice). Efter att Regionservice mottagit förfrågan sker återkoppling om efterfrågad eller önskemål om justerad serviceleverans och därefter upprättas en uppdragsbekräftelse för beställande verksamhets undertecknande.
Uppgifterna i formuläret är ifyllbara från skärmläge. Formuläret skickas med e-post till Regionservice (se kontaktuppgift i sidfot på sida 2-3).

KONTAKTUPPGIFTER
	Verksamhetsnamn
	Organisationsnummer

	     	     
	

	Verksamhetens bolagsnamn

	     
	

	Besöksadress

	     
	

	Postnr
	Ort

	     	     
	

	Referens/kontaktperson
	Telefon/sms

	     	     
	

	E-postadress till referens/kontaktperson

	     
	






LEVERANSUTBUD
Beskrivna tjänster utförs helgfri vardag. Angivna priser är månadspris exklusive moms om inte annat anges. Pris för servicetjänsterna offereras separat i dialog med Regionservice.
1. Hämtning av laboratorieprover
Om tjänsten: Hämtning av verksamhetens prover som ska analyseras av Klinisk kemi Halland.
	Frekvens
	X för 
önskad frekvens

	En gång per dag
	[   ]

	Två gånger per vecka
	[   ]

	Tre gånger per vecka
	[   ]

	Fyra gånger per vecka
	[   ]

	Två gånger per dag
	[   ]

	Vid önskad frekvens annat än varje dag, ange veckodagar som tjänsten önskas utförd här nedan.

	Ange önskade veckodagar här 



2. Posthantering
Om tjänsten: Förmedling av regionens internpost som innebär möjlighet att skicka ofrankerad post till/från verksamheter inom Region Halland. Tjänsten kan kompletteras med möjlighet att få frankerade brev (externpost) hämtade vilket sker samtidigt som internposthanteringen utförs.
	Frekvens
	X för 
önskad frekvens

	En gång per dag
	[   ]

	Två gånger per vecka
	[   ]

	Tre gånger per vecka
	[   ]

	Fyra gånger per vecka
	[   ]

	Två gånger per dag
	[   ]

	Tillägg för frankerade brev (externpost)
	

	Vid önskad frekvens annat än varje dag, ange veckodagar som tjänsten önskas utförd här nedan.

	Ange önskade veckodagar här 



3. Vårddokument som ska till skanningcentralen
Om tjänsten: Hantering av dokument som ska till regionens skanningverksamhet för införande av dokument i regionens journalsystem. Välj önskat leveranssätt nedan.
	Frekvens
	X för 
önskad frekvens

	Hämtning av vårddokument (en gång per vecka)
	[   ]

	Verksamheten skickar in vårddokument med post
	[   ]

	Om hämtning av vårddokument önskas, ange önskad veckodag för hämtning här nedan.

	Ange önskad veckodagar här 



4. Sterilgodshantering
Om tjänsten: Avser att hämta och återlämna gods som ska steriliseras i sterilcentraler på sjukhusen. 
	Ja, kontakta oss om denna tjänst
	[   ]



5. Regelmässig städning
Om tjänsten: Regelmässig städning (daglig städning). Gäller endast verksamhet belägen på sjukhusen i Halland eller i andra fastigheter som ägs av Region Halland.
	Ja, kontakta oss om denna tjänst
	[   ]



6. Telefonilösningar
Om tjänsten: Telefonilösningar för verksamhet.
	Telefonitjänst
	X för 
önskad frekvens

	Fast telefoni
	[   ]

	Mobil kommunikation
	[   ]

	Trådlös kommunikation
	[   ]

	Kösystem (återuppringningstjänst)
	[   ]

	Jour- och beredskapsbemanning
	[   ]



	Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad
Besöksadress: Södra vägen 9
Telefon: 035-13 48 00 
	E-post: regionen@regionhalland.se
Webb: regionhalland.se
Org. Nr: 232100–015




Kontaktuppgifter
Regionservice		regionservice@regionhalland.se
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