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Certificat d’acreditació de realització de demostració

	Descripció de l’objecte del contracte
	Subministrament de l’equipament i material necessaris

per a realitzar les sessions d’hemodiàlisi domiciliària diària
de l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida (HUAV)

	Número d'expedient
	CS/AH06/1101472189/26/AMUP

	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
	


	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 no realització de la demostració o la realització de la demostració fora del termini 
de presentació d’ofertes serà causa d’exclusió de la licitació)
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