
JUSTIFICACIÓN PROPUESTA DE CONTRATACIÓN 
 

 

 

SOLICITUD DE:                           x          SUMINISTRO                         SERVICIO 

Investigador/a Principal que suscribe la propuesta:  Dr. Martinez Salamanca 

Proyecto con cargo al cual se financia el contrato: 

Tipo de Proyecto: FIS PREPED PI17/02001 

☐Proyecto Público ☐Proyecto Privado☐Estructura☐XProyecto Europeo ☐Ensayo clínico 

Necesidad que pretende cubrirse1: Necesidades del Servicio de Banco de Sangre 

 

Proveedor propuesto (indicar NIF):  TERUMO BCT 

Duración (no superior a 1 año): se adjunta presupuesto 

Descripción del pedido (Detallar unidades y conceptos del pedido, en su caso, tal y como figure en 

el presupuesto que se debe adjuntar) 

OBJETO DEL CONTRATO 
CÓDIGO CPV 

(NOTA) 
UDS. PRECIO UD. 

IMPORTE (sin 
IVA) 

 

 
 
 
 Equipo multicomponente 
 plaquetas secas y plasma  
hematíes para equipo 
 TRIMA aféresis. REF 82420 

   

 
 

 
Cpv 33141610-9 

30 uds 140 
 

4200 

 
 

Bolsa ACD-A 500 ml  
Correct Connect  
Ref: 40814 

 
 
 

33141600-6 32 3,75 135 

Bolsa cuádruple  

para alícuotas 150 ml 
ref: 8PB4TR150M8S 

 

   1500 

NOTA: El código CPV lo proporciona el proveedor y lo tiene que incluir en el presupuesto 

Contacto IP (Tlf): jims09@me.com 

 

                                                             
1 Motivación extensa de la necesidad que debe cubrirse y por la que se firma el contrato. 
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Ref: 07/916413.9/22

mailto:jims09@me.com


JUSTIFICACIÓN PROPUESTA DE CONTRATACIÓN 
 

En Majadahonda, a 28 de abril de 2022 

Fdo. El investigador Principal 

Dr./a.: Autorización por correo electrónico 
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