SOLICITUD DE PEDIDO E INFORME DE NECESIDAD Fecha solicitud pedido: S
S EQUIPAMIENTO

[ ido:
Enviar cubierto y firmado a: gestioneconomica.fidis@sergas.es N.2 de Pedido:

(A completar por

Incluir en el asunto: PEDIDO_C6digo o nombre de la actividad a la que se imputa 3 unidad técnica)

DATOS DEL SOLICITANTE (a efectos de notificar n? de pedido):

Nombre y apellidos: Email: Teléfono:
PROVEEDOR (Nombre y CIF) IMPORTE IMPORTE
solo un proveedor Uds CPV NOMBRE ¥ REF. DEL EQUIPO sin IVA TOTAL con IVA

Lugar de entrega: ‘

IMPRESCINDIBLE:

Responsable funcional del equipo: ‘

Localizacion del Equipo: ‘ ‘

Descripcion del equipo e Informe de necesidad (en caso de uso para investigacion justificar debidamente la necesidad de la
adquisicion para el desarrollo de las investigaciones del proyecto, accion o grupo de investigacion)

Uso Investigacion [] Uso Asistencial []

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

CON CARGO A LA CUENTA/ PROYECTO:

APROBACION DEL GASTO POR EL ORGANO DE CONTRATACION

Se ha comprobado la necesidad del gasto y que respecto al mismo no se estd alterando el objeto del contrato para evitar la
aplicacion de las reglas generales de la contratacion, segun la LCSP.

Fecha: Fecha: Fecha:

Revisado Gestor de la actividad - FIDIS

Fdo. Investigador Principal Fdo. Directora de la Fundacion

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, le informamos de que sus datos personales forman parte de un fichero, cuyo responsable es FUNDACION INSTITUTO DE
INVESTIGACION DE SANTIAGO DE COMPOSTELA con domicilio social en TRAVESIA DA CHOUPANA, S/N, SANTIAGO DE COMPOSTELA. La finalidad de este fichero es llevar a cabo la
gestion y control de la relacién con nuestros usuarios. Le informamos de que sus datos podrdn ser cedidos a entidades colaboradoras con la finalidad de justificar los servicios por
usted solicitados. La Fundacion también podra utilizar estos datos para realizar tramites convenientes con las Administraciones Publicas que correspondan en cada caso. Si desea
revocar su consentimiento o ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, dirijase por escrito a la direccion sefialada, adjuntando una fotocopia de su DNI.
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