Avtal nr

LABUZ23 Bilaga 2

ver 2024-02

Leverantor

Produkt/Produkter

Bestallarens adress och kontaktuppgifter

Kontaktperson avtalsfragor, prisandringar
Namn

Telefon

e-post

Kontaktperson tekniska fragor, protokoll
Namn

Telefon

e-post

e-post, protokoll

Kontaktperson kliniska fragor
Namn

Telefon

e-post

Adress avtal
Adress

Faktureringsuppgifter
Referens (Id)

Referens (namn)

Adress

alt info e-fakturering
(e-post, GLN,
Peppol-id etc.)
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