
 

JUSTIFICACIÓN PROPUESTA DE CONTRATACIÓN 
 

SOLICITUD DE:                              X   SUMINISTRO                         SERVICIO 

Investigador/a Principal que suscribe la propuesta: Mariano Provencio  

Proyecto con cargo al cual se financia el contrato: Investigación Cáncer Pulmón 

Tipo de Proyecto: 

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

Necesidad que pretende cubrirse1: Material necesario para tareas de oficina en el laboratorio tales como 

escribir e imprimir y almacenar datos. 

Proveedor propuesto (indicar NIF): Innovaciones Genéticas SL. B-85467934 

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) 

 
Disco duro Q-Connect 2,5´´ Externo 2TB 
USB 3.0 SATA 

 
30192700-8 

2 96.52      193.04 

Rotulador Staedler Lumocolor 
retroproyección punta de 
fibrapermanente 313-9 Negro 
 

30192700-8 10 1.86 18.6 

Rotulador Staedler Lumocolor 
retroproyección punta de 
fibrapermanente 313-3 Azul 
   

30192700-8 10 1.86 18.6 

Corrector Tipp-ex Micro Tape Twist 
5mm x 8M 

30192700-8 10 2.16 21.6 

Bolígrafo bic cristal mega tubo 16+4 
Unidades Colores Surtidos 8 azules / 5 
Negros / 4 Rojos / 3 Verdes 

30192700-8 1 9.51 9.51 

Canon 719H Cartucho de toner original 
Negro para Impresora Laser Isensys 

30192700-8 1 139.9 139.9 

     

     

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

Contacto IP (Tlf): lungcancerlab@idiphim.org ; mprovenciop@gmail.com 

En Majaahonda, a 27 de Abril  de 2022Fdo.  

 

Dr./a.: Mariano Provencio 

                                                             
1 El investigador Principal Motivación extensa de la necesidad que debe cubrirse y por la que se 

firma el contrato. 

L
a 

au
te

nt
ic

id
ad

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 s

e 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 e

n 
w

w
w

.m
ad

ri
d.

or
g/

cs
v

m
ed

ia
nt

e 
el

 s
ig

ui
en

te
 c

ód
ig

o 
se

gu
ro

 d
e 

ve
ri

fi
ca

ci
ón

: 
10

19
27

41
65

44
93

76
51

89
53

Ref: 47/403276.9/22

mailto:lungcancerlab@idiphim.org

		2022-06-27T12:39:14+0200




