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SOLICITUD DE: [SZ[SUMINISTRO [~ ] SERVICIO

Investigador/a Principal que suscribe la propuesta: Mercedes Zurita Castillo

Proyecto con cargo al cual se financia el contrato:

Tipo de Proyecto:
LiProyecto Pablico &myecto PrivadolJEstructural_]Proyecto Europeo [1Ensayo clinico

Necesidad que pretende cubrirset:
ANALISIS NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION DE LA UNIDAD
Proveedor propuesto (indicar NIF): NIMGENETICS B-85332138

Duracién (no superiora 1 afio}):

Descripcién del pedido (Detallar unidades y conceptos del pedido, en su caso, tal y como figure en
el presupuesto que se debe adjuntar)
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| OBJETO DEL CONTRATO Cég:g,?fw ws. | precioun. | MPEETEEM
) |
KaryoNIM 71600000-4 1 440 440
Huella Genética 716000004 | 2 250 500 |
i
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NOTA: El cédigo CPV lo proporciona el proveedor y lo tiene que incluir en el presupuesto

Contacto IP (TIf): 911917751

En Majadahonda, a 09 de SEPTIEMBRE de 2022

Fdo. El investigador '

~

Fi rmado por 02896311J FERNANDO NEI RA
(R 383726968) el dia 21/10/2022 con un
certificado emtido por AC

Dr./a.
Repr esent aci 6n
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Motivacidn extensa de la necesidad que debe cubrirse y por la que se firma el contrato menor.
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