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	Tilbakemelding og innspill til forbedring av logistikkbetingelsene

Ethvert ønske eller forslag til endring i logistikkbetingelsene skal sendes skriftlig via dette skjema til innkjop@helse-sorost.no 

Alle innkommende behov loggføres med et behovsnummer og inngår som underlag til det kontinuerlige forbedrings-/revisjonsarbeidet.  
Tilbakemeldinger gis skriftlig tilbake til innmelder.
Dersom det kommer like spørsmål på samme forhold, vil disse kunne bli lagt under arkfanen “spørsmål og svar” 



	Innmeldt av:
	Navn med kontaktinformasjon; 
Organisasjon, e post adresse, kontaktperson 

	
Dato: 
	




Behovsinnmelding   
	1.1 Hva ønskes endret /evt. Er det et nytt behov?

	 Beskrivelsen skal inneholde: 
· henvisning til vedlegg, kapittel i logistikkbetingelsene som ønskes endret
· kort inneholde tilbakemelding og forslag til endring

· Dersom det er forhold som ikke er omfattet eller dekket i logistikkbetingelsene kan dette beskrives kort 
 

	1.2 Begrunnelse for endring

	 
·  Utfyllende begrunnelse for behovet og effekt av endringen kan angis her


 



Behandling:
	Behovsnummer 
	

	Tilbakemelding og svar 
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