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RESPONSABLE DEL FICHERO Fundación General de la Universidad Complutense M.P.
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SOLICITUD DE COMPRA - CONTRATO BASADO
(importe igual o superior a 5.000€)

D
O

C
 N

º 2
1

Num. Orden Fecha
Referencia proyecto Num. Contabilidad

DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Nombre y apellidos N.I.F.
Departamento Telef.
Centro Email

AVISO: Si está viendo este formulario en un navegador (Explorer, Chrome, Firefox, etc.) le recomendamos que lo descargue en su equipo y lo cumplimente 
con Adobe Acrobat, ya que algunos navegadores cometen errores en los cálculos o ni siquiera permiten rellenar los campos.

DATOS DE LA SOLICITUD
Acuerdo marco Lote Lugar de entrega

Se solicita presupuesto a las siguientes empresas Total sin IVA
Empresa 1

Empresa 2

Empresa 3

DESCRIPCIÓN DEL MATERIAL

Uds. Descripción del producto. 
Si es posible, además de la descripción indique un enlace a la web del mismo.

Importe unit.
SIN IVA Empresa

1

2

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

Fdo: Investigador principal

Criterios de ponderación porcentual, según su importancia %

Precio (mínimo 60%, puede ser único criterio)

Calidad (criterio opcional)

Política de devoluciones (criterio opcional)

Medioambiente y ensayos (criterio opcional)

Plazo de entrega (criterio opcional)

A rellenar por FGUCM
Empresa Puntuación

1
2
3

DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD

x Como investigador principal, declaro elegible el gasto
         conforme a las bases o contrato de aplicación.

APOYO COMPLUTENSE
Si su proyecto tiene Apoyo Complutense, marque esta casilla para cargar el gasto a dicha partida
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