	


[image: ]

1

	
	
	
	

	Sykehuset Østfold	
	
	
	Side 2 av 2

	
	
	[bookmark: vdato4]Vår dato
[bookmark: dato2][bookmark: vdato2]14.09.2016
	[bookmark: vref2]




	Firma:
Att: 
	Vår dato:
	[bookmark: vdato]

	
	
	[bookmark: dref]

	
	
	[bookmark: vref]

	
	[bookmark: beh2]Vår saks-behandler:

	[bookmark: beh]



[bookmark: vedr]AVROP PÅ RAMMEAVTALE
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