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• AANNEXX 11 -- Certificatt d’acreditacióó dee realitzacióó dee demostració

PERSONAL DEE L’HOSPITALL QUE CERTIFICA 

QUEE S'HAA  REALITZATT DEMOSTRACIÓÓ DEE L'EQUIP

Noomm i cognooms 

Categoriaa professionall //  

Càrrecc (si procedeix) 

Lloc i data 

Signatura 

 

LAA DEMOSTRACIÓÓ S’HAURÀÀ DEE REALITZARR DURANTT 
ELL TERMINII DEE PRESENTACIÓÓ D’OFERTESS 

(laa realitzacióó dee laa demostracióó foraa dell terminii dee presentacióó d’ofertess seràà causaa 
d’exclusióó dee laa licitació). 

 

Descripcióó dee l’objectee dell 
ccontracte 

SUBMINISTRAMENT,, INSTAL·LACIÓÓ II POSADAA ENN MARXAA D’UNN NOUU 
SISTEMAA D’ERGOESPIROMETRIAA AMBB ERGÒMETREE DEE CINTAA II 

CICLOERGÒMETREE PERR AA L’HOSPITALL UNIVERSITARII DEE SANTAA MARIAA 
DEE LLEIDA,, GESTIONATT PERR L’EMPRESAA PÚBLICAA GESTIÓÓ DEE SERVEISS 

SANITERIS.. 

Número d'expedient GSS-2025-407

Noomm de l'eempresa 

que haa realitzatt 

la demostració

Equip ambb quèè s'haa  

realitzatt laa demostracióó  

(indicarr equip,, marca ii model)

Centre / Lloc on s'ha 

realitzatt laa demostració


