Приложение № 1
Форма
[НА БЛАНКЕ УЧРЕЖДЕНИЯ]

	Исх. № ___________
от «__» ____________ 202_ года
	Кому: ООО «Джонсон & Джонсон»
Куда: 121614, г. Москва, ул. Крылатская, 17, корп. 3


Уведомление
Настоящим уведомляем ООО «Джонсон & Джонсон» о заинтересованности в участии в инновационной модели поддержки медицинских учреждений в расширении доступа пациентов с ишемическими болезнями сердца к оказанию специализированной хирургической помощи с использованием шовного материала PROLENE с иглами из сверхпрочного сплава вольфрама и рения Everpoint® по направлению “Сердечно-сосудистая хирургия”. Просим направить подробную информацию об условиях участия.

[наименование Учреждения]

 [должность] _____________ /ФИО/
М.П.
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