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*W umowach prosimy o umieszczenie poniższego zapisu dotyczącego danych o ośrodku: 

American Heart of Poland S.A. z siedzibą w Ustroniu pod adresem ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustroń, 

Polska, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bielsku-Białej, 

VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000398373, numer 

NIP: 548-22-77-894, kapitał zakładowy w  kwocie 28 005 750,00 PLN, wpłacony w całości, 

reprezentowaną  

przez:…………………………………oraz……………………………………………………………...,  

prowadzącą zakład leczniczy pod nazwą: Odpowiednia nazwa ośrodka PAKS 

 

Nazwa Instytucji* American Heart of Poland S.A. 

Adres ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustroń 

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 Trójstronna (Sponsor, Ośrodek, Badacz) 

Ośrodek 
W zależności od miejsca prowadzenia badania należy 

wpisać nazwę odpowiedniego oddziału PAKS 


