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Felanmälan arfikelsystemet  2024-12-03
  

Felanmälan arfikelsystemet  

 

Leverantörsnamn  

Uppgiftslämnare - namn  

Uppgiftslämnare - e-post  

Datum  

 

Aktuell arfikelfil ☐ Arfikel priskatalog Nafionellt 
hyrbemanningsavtal 
anbudsområde läkare ver 3.2 

☐ Arfikel priskatalog Nafionellt 
hyrbemanningsavtal anbudsområde 
sjuksköterska ver 3.2 

Aktuell flik ☐ Beskrivning 

☐ Grundpris 

 

☐ Jour & beredskap fillägg 

☐ Jour och beredskap ej uffört 

☐ Reseschablon 

Arfikelnummer 

Ange vilken cell/celler  
t.ex A8 

Cell/ celler:    

 

Arfikelbenämning/ -ar  Ange:  

Felakfighet 

☐ Pris 

☐ Arfikelbenämning 

☐ Annat 

Beskriv: 

 

 

Övrigt:  
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