@ﬁ’ Goteborgs Anmailan av akut behov av
(& }:’ Stad skyddsutrustning fran privat utforare av

vard och omsorg inom Goteborgs Stad

Utifran arbetsmiljdlagstiftningen och socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien har du som privat utférare,
i egenskap av arbetsgivare och bedriver verksamhet, ansvaret for att skydda din personal mot smittrisker och
for att personalen har tillgang till Iamplig personlig skyddsutrustning.

Goteborgs Stad kan tillhandahalla skyddsmaterial till privata utférare av vard och omsorg i akuta situationer.
En forutsattning for att kunna tillhandahalla material ar dock att Géteborgs Stad har tillgang till
efterfragat material samt att det inte finns brist inom stadens egen regi.

Formularet nedan fylls i av privat utférare av vard och omsorg som star i akut behov av skyddsutrustning.
En beddémning kommer att géras om ditt behov. Om ditt behov bedéms uppfylla stadens kriterier kommer
anmalan sandas vidare till det Goteborgs Stads tillfalliga lager for skyddsutrustning.

Allmanna uppgifter

Utférares namn

Kontaktperson
E-post till kontaktperson Telefonnummer till kontaktperson
Organisationsnummer Datum fér anmalan

Akut behov av skyddsutrustning

Antal brukare med misstankt smitta (influensaliknande symptom) eller konstaterad smitta av covid-197?

Hur manga brukare bedriver du vard- och omsorgsverksamhet fér inom Goteborgs kommun?

Har du bestallt skyddsutrustning av leverantér pa marknaden?
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Om ja, ange datum fér respektive produkt i tabellen pa nésta sida. Ange dven vilket datum du bedémer att ni star helt utan skyddsutrustning.

Om nej, beskriv varfor du inte bestallt?
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Produkt

Beraknas slut (datum)

Beréknas fa leverans av leverantdr pa marknaden

I:l Skyddshandske

Visir, heltdckande

Plastforklade, engangs, utan arm

Plastforklade, engangs, lang arm

Handdesinfektion

Ytdesinfektionsmedel

Andningsskydd

Munskydd (vatskeresistenta)

Skyddsglasdgon
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Om du far tillgang till skyddsutrustning kommer Goteborgs Stad att debitera materialet till sjalvkostnadspriset, i efterhand.

Faktureringsadress

Kontaktuppgifter

E-post: skyddsutrustning.privat.utforare@stadshuset.goteborg.se, bestallningar hanteras vardagar 9-15
Telefon: 031-368 00 08, vardagar 9-15
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