Institut Catala
de la Salut

ANNEX 5

CONDICIONS ESPECIFIQUES (CESSIONS,
ACCESSORIS, COMPLEMENTS, MOSTRES,
DEMOSTRACIONS, ETC)

Caldra aportar en el sobre 1 certificat signat pel facultatiu o técnic responsable conforme s’ha
realitzat la demostracié (d’acord amb el model de 'annex 1 del Plec de Prescripcions Técniques)

Per a concretar dia i hora caldra enviar correu electronic al Responsable d’Electromedicina de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida:

Eugeni Lara: elara.lleida.ics@gencat.cat

En I'assumpte del correu caldra indicar:

NOM LICITADOR + SOL:-LICITUD DEMOSTRACIO POLIGRAF

La demostraci6 de I'equip o0 equips objecte del contracte s’haura durant el termini de
presentaci6 d’'ofertes (la realitzaci6 de la demostracio fora del termini de presentaci6 d’'ofertes
sera causa d’exclusioé de lalicitacio).
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Mll¥ de Catalunya
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