FORMULARZ INFORMACIJI O OSRODKU DO UMOWY NA BADANIE KLINICZNE

PELNA NAZWA OSRODKA

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7,

80-952 Gdanisk,

Polska

REJESTRY

REJESTR ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ,
NUMER: NR 22-90258

REJEST PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA, NUMER:

ADRES OSRODKA

ulica: Debinki 7
kod: 80-952
miasto: Gdansk

NR KRS LUB NR WPISU DO EWIDENCIJI
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Jezeli dziatalno$¢ w formie Spétki
zarejestrowanej w KRS:

NR KRS: 0000122150

Prowadzony przez: Sgd Rejonowy Gdansk-
Potnoc w Gdansku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego

NIP: 957-07-30-409
REGON: 000288640

IMIE | NAZWISKO DYREKTORA NACZELNEGO
osoby upowaznione do podpisu kontraktow

Dyrektor Naczelny: Jakub Kraszewski

NUMER KONTA OSRODKA

Zostanie ustalony na etapie negocjacji kontraktu

IBAN
NAZWA | ADRES BANKU OSRODKA Jak wyzej
KOD SWIFT
TYP UMOWY Jedna umowa z OSRODKIEM i BADACZEM

(jedna umowa TROJSTRONNA)




