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Centrum American
Badawczo- Heart
Rozwojowe of Poland
FORMULARZ INFORMACYJNY
Nazwa Instytucji* American Heart of Poland S.A.
Adres ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron
KRS 0000398373
NIP 548-22-77-894
Nazwa banku Zostanie podana na etapie negocjacji kontraktu
Numer konta Zostanie podany na etapie negocjacji kontraktu
Typ umowy Tréjstronna (Sponsor, Osrodek, Badacz)
Oérodek W ;aleznoéci od miejs.ca p_rowadzen.ia badania nalezy
wpisac¢ nazwe odpowiedniego oddziatu PAKS

‘W umowach prosimy o umieszczenie ponizszego zapisu dotyczacego danych o osrodku:

American Heart of Poland S.A. z siedzibg w Ustroniu pod adresem ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron,
Polska, wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej,
VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000398373, numer
NIP: 548-22-77-894, kapitat zaktadowy w kwocie 28 005 750,00 PLN, wptacony w catosci,
reprezentowang

prowadzacg zaktad leczniczy pod nazwa: Odpowiednia nazwa osrodka PAKS



