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Bestallning av matningstjanster

arbetsdagar.

Som bestallare star ni for sdkerhetsplanering och sakerhetspersonal under Strukton Rails arbete. Vi ber er att
bifoga kontrakt eller forfrdgningsunderlag for projektet/arbetet nér ni lagger er bestallning.

Né&r blanketten &r ifylld skickas den till Strukton Rails Matverksamhet (struktonmat@strukton.se). Vi
aterkommer med eventuella kompletterande fragor samt en skriftlig bekréaftelse pa er forfragan inom 10

1 Bestallare/region

2 Service/Projektnummer

?) Referens Bestallare
Namn:

Telefon:

Email:

® Projektledare p& plats
Namn:

Telefon:

Email:

5) Fast bokning
Datum:

6) Preliminar bokning
Vecka nr:

7) Arbetsort

8) Bandel och Spar/Driftplats

9) Startdatum for produktion:

10) slutdatum for produktion:

11 Kraver arbetet skiftgdng
OJa
[J Nej

12) planerade antal skift

13) Arbetet sker p&:
[J Dagtid
[J Nattetid

14) Sparriktning
O Ja
[ Nej

15) Kort beskrivning av projektet:

16) Finns stomnat och hojdfixar?
OJa

17) Finns profilgeometri?

18) Finns plangeometri

Namn:

0O Ja 0 Ja
O Nej O Nej O Nej
[ Vet gj O Vet gj O Vet ej
19) Matansvarig pa plats:

Telefon: Email:

Ifylld blankett skickas till struktonmat@strukton.se



Jk Strukton
N

Forklaring Bestallningsblankett

Fyll i vem som &r bestéllare: Foretag/ region.

Vilket servicesordernummer/ projektnummer som bestéllningen ska laggas pa.
Bestallarens kontaktuppgifter: Namn, mobilnummer och E-mail

Projektledarens kontaktuppgifter: Namn, mobilnummer och E-mail

Fyll i OM det &r sékert att ni ska ha jobbet utfért och NAR.

Prelimindr bokning gors vid anbud, mm.

Ange arbetsort/ plats dar projektet skall utféras.

Vilken bandel/ spar/ driftplats/ stracka vi ska arbeta pa

Ange vilken dag produktionen startar, datum

10. Ange vilken dag produktionen slutar, datum

11. Skriv in om det kravs skiftgdng, om t.ex maskinpoolen arbetar skift..

12. Skriv in antal planerade produktionsskift

13. Natt/Dag arbete? Skriv &ven schema nummer.

14. Ingar sparrikning i arbetsuppgiften.

15. Beskriv kort uppdraget ni vill ha utfort i projektet, bifoga kontrakt eller férfragningsunderlag.
16. Skriv in om stomnét och hojdfixar finns.

17. Skriv in om profilgeometri finns.

18. Skriv in om plangeometri finns.

19. Kontaktuppgifter p& bestallarens matansvarige pa plats: Namn, mobilnummer och E-mail
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