
 

 
 
 

                                                                                                               9 de 9 
 

ANNEX 1 - Certificat d’acreditació de realització de demostració 
 

PERSONAL DE L’HOSPITAL QUE CERTIFICA  
QUE S'HA  REALITZAT DEMOSTRACIÓ DE L'EQUIP 

Nom i cognoms  

Categoria professional /  
Càrrec (si procedeix)  

Lloc i data  

Signatura  

  
LA DEMOSTRACIÓ S’HAURÀ DE REALITZAR DURANT  

EL TERMINI DE PRESENTACIÓ D’OFERTES  
 

(la realització de la demostració fora del termini 
 de presentació d’ofertes serà causa d’exclusió de la licitació) 

 
Les eventuals despeses que pugui tenir el personal de l’hospital en relació a 
l’assistència a la demostració (desplaçaments, allotjaments, dietes, kilometratge etc.) 
seran a càrrec del licitador. 

 

 
Descripció de l’objecte del 

contracte 

 
SUBMINISTRAMENT I INSTAL·LACIÓ D´UNA UNITAT 
RADIOLÒGICA DIGITAL DE SUSPENSIÓ DE SOSTRE PER  A 
LA REALITZACIÓ D’ESTUDIS DE TÒRAX AL SERVEI DE 
DIAGNÒSTIC PER LA IMATGE DE L’HOSPITAL UNVERSITARI 
ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA (INSTITUT CATALÀ DE LA 
SALUT) 

 

Número d'expedient CS/AH06/1101389464/24/PO 

Nom de l'empresa 
que ha realitzat 
la demostració 

 

Equip amb què s'ha  
realitzat la demostració  

(indicar equip, marca i model) 
 

Centre / Lloc on s'ha 
realitzat la demostració  


