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	Solicitud de adquisición de EQUIPAMIENTO PARA FINES DE INVESTIGACIÓN
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Solicito que se proceda a la compra de material detallado a continuación con cargo al siguiente Proyecto de Investigación:

	Fecha de solicitud
	

	Título abreviado/código de proyecto
	

	Entidad Financiadora 
	

	Investigador Principal
	

	Servicio / Unidad 
	

	Entidad (Hospital, Universidad…)
	

	Área de Investigación Instituto
	

	Grupo de Investigación Instituto 
	

	Contacto / Teléfono / e-mail
	


1. DATOS TÉCNICOS
	Descripción:

	Proveedor: 

	Nº de unidades: 
	
	Valor aprox. de compra:
	00,00 €

	Justificación de la compra:



2. UBICACIÓN DEL EQUIPO

	Servicio / Unidad: 
	Edificio: 
	Planta:

	Entidad (Hospital/Universidad…):

Lugar de ubicación del equipo (despacho, laboratorio, etc.):

	Punto de conexión a la red (para equipos informáticos):


3. INSTALACIÓN – Requerimiento específico para la instalación.
	Existe toma de electricidad:  
[image: image1] Sí    
[image: image2] No

	Se necesita realizar obra de acondicionamiento:  
[image: image3] Sí    
[image: image4] No


4. CONSUMIBLES / MANTENIMIENTO

	Requiere consumibles: SI ___  con cargo al proyecto nº ______________________ 
NO ___

	Requiere mantenimiento una vez finalizada la garantía: SI ___  con cargo al proyecto nº ___________________ NO ___


Fdo. El Investigador Principal

Le informamos que sus datos personales serán tratados por FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (en adelante la “Fundación”), domiciliada en Avda. de Córdoba s/n. Edif. CAA, 6ª Planta, Bloque D, 28041 de Madrid con la finalidad de gestionar su solicitud. INFORMACIÓN AMPLIADA EN LA WEB imas12.es[image: image5.png]
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	( Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 ext. 4629 ( fpedidos@h12o.es ( 28041 Madrid (
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