@s o ey s SOLICITUD DE PEDIDO E INFORME DE NECESIDAD o ha soficitud pedido: S
Y ¢d | SANITARIA IDIS SUMINISTRO - OTROS
N.2 de Pedido:
Enviar cubierto y firmado a: gestioneconomica.fidis@sergas.es 2’:;’3’:2;:5}‘” La
Incluir en el asunto: PEDIDO_Cdédigo o nombre de la actividad a la que se imputa
DATOS DEL SOLICITANTE (a efectos de notificar n2 de pedido):
Nombre y apellidos: Email: Teléfono:

* PROVEEDOR (Nombre y CIF)
Sélo un proveedor

Uds. CPV NOMBRE O REF. SUMINISTRO

IMPORTE sin | IMPORTE con
IVA IVA

Lugar de entrega: IMPORTES TOTALES:

* Las facturas electrénicas correspondientes al pedido deberan presentarse en: www.conselleriadefacenda.es/factura. Los cédigos
DIR3 de nuestra entidad son: Oficina contable: A12047353. Organo gestor: A12047353. Unidad tramitadora: A12047353

Descripcidn del suministro (ejemplo: Paquete de software, licencia base de datos, etc):

INFORME DE NECESIDAD (Justificar la necesidad de la adquisicion para las investigaciones en el proyecto, accion o grupo de

investigacion)

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

CON CARGO A LA ACTIVIDAD/ 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:

Fdo. Investigador Principal Revisado Gestor de la actividad - FIDIS

Fdo. Directora de la Fundacion

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que sus datos
personales forman parte de un fichero, cuyo responsable es FUNDACION PUBLICA GALEGA 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 podran ser cedidos a entidades colaboradoras con la finalidad de justificar los servicios por usted solicitados. La Fundacién también podré utilizar
estos datos para realizar trdmites convenientes con las Administraciones Publicas que correspondan en cada caso. Si desea revocar su consentimiento o ejercitar los derechos de

acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicidn, dirijase por escrito a la direccidn sefialada, adjuntando una fotocopia de su DNI.



Isabel L
Tachado

Isabel L
Cuadro de texto
* Las facturas electrónicas correspondientes al pedido deberán presentarse en: www.conselleriadefacenda.es/factura. Los códigos
DIR3 de nuestra entidad son: Oficina contable: A12047353. Órgano gestor: A12047353. Unidad tramitadora: A12047353
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