
JUSTIFICACIÓN PROPUESTA DE CONTRATACIÓN 
 

 

 

SOLICITUD DE:                                 X    SUMINISTRO                         SERVICIO 

Investigador/a Principal que suscribe la propuesta: Juan Ignacio Martínez Salamanca 

Proyecto con cargo al cual se financia el contrato: PI17/02001 

Tipo de Proyecto: 

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

Necesidad que pretende cubrirse1: 

Estudio experimental en tejido cavernoso como viene detallado en la memoria del proyecto. 

Proveedor propuesto (indicar NIF): Biogen Científica, S.L. / B79539441 

Duración (no superior a 1 año): 

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) 

 
Y-27632 dihydrochloride, 50 mg 
 

 
3369500-0 

 
2 

 
1.169,00 

 
2.338,00 

 
Benzamil, 50 mg 
 

 
3369500-0 

 
3 

 
305,00 

 
915,00 

 
A23187, free acid 10 mg 

 

3369500-0 

 
3 

 
171,00 

 
513,00 

 
AM 12, 50 mg 

 

3369500-0 

 
2 

 
614,00 

 
1.228,00 

 
Galangin, 25 mg 

 

3369500-0 

 
1 

 
110,00 

 
110,00 

 
GsMTx4, 100 microg 

 

3369500-0 

 
2 

 
367,00 

 
734,00 

 
Tetrahydrobiopterine 2HCl, 25 mg 

 

3369500-0 

 
2 

 
81,00 

 
162,00 

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

Contacto IP (Tlf): 620 25 50 30 

 

En Majadahonda, a 11 de mayo de 2022 

Fdo. El investigador Principal 

                                                             
1 Motivación extensa de la necesidad que debe cubrirse y por la que se firma el contrato. 
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Ref: 47/108369.9/22



JUSTIFICACIÓN PROPUESTA DE CONTRATACIÓN 
 

P.O. Javier Angulo 

 

Dr./a.: Juan Ignacio Martínez Salamanca 
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