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SOLICITUD DE SERVICIO 

PLATAFORMA IMPRESIÓN 3D – UNIDAD DE BIOMODELADO 3D
(*) Solicitante: 
(*) Servicio/Grupo de Investigación:
(*) Email de contacto: 
(*) Teléfono de contacto: 
(*) CIC del paciente: 
(*) Servicio solicitado, breve descripción del biomodelo:
	


ARCHIVO DICOM y/o STL
Los CDs que contienen los archivos DICOM de los pacientes serán entregados por parte de la parte solicitante a la Plataforma de Biomodelado 3D del IIS Biodonostia. 

Si no se tiene el CD con el archivo DICOM, adjuntar el CIC del paciente en la solicitud para el acceso al TAC del paciente por el Servicio de Rayos.

En caso de tener los archivos STL enviarlos junto con la solicitud.

En los 3 casos, la solicitud y los documentos adicionales han de ser enviados al email: plataforma.biomodelado3d@biodonostia.org
MODELOS IMPRESOS

Las piezas impresas se recogerán en la Unidad de Biomodelado 3D, situado en Rayos, Edificio Gipuzkoa previa cita con el personal de la unidad.

BASE DE DATOS
Los modelos realizados pasarán a formar parte de la base de datos de la Unidad de Biomodelado, con objeto de registrar la actividad de la misma.
DATOS FACTURACIÓN (a rellenar por nuevos clientes)

Razón Social de Facturación:

C.I.F.:

Dirección de facturación:

ACEPTACIÓN POR PARTE DEL SOLICITANTE 
Sin perjuicio de lo anterior, el plazo de comienzo de los trabajos solicitados se considerara a partir de la recepción de todas las muestras recibidas en la Unidad de Biomodelado 3D para la realización de la presente solicitud.

Los plazos de entrega no indicados explícitamente, es de un mes. Consultar plazos de entrega inferiores en caso de no adaptarse a las necesidades del solicitante.

Sin carácter vinculante, se solicita al peticionario del servicio la mención de la utilización de los equipos de la Unidad de Biomodelado 3D de la OSI-Donostialdea a que dieran lugar los trabajos desarrollados.

En caso de aceptación de las condiciones del mismo solicitamos su aceptación de forma escrita y expresa mediante la firma del SOLICITANTE el presente documento o mediante la manifestación escrita por cualquier medio.

En ___________ a ___ de ___________ de 20___


Por IIS Biodonostia

Por SOLICITANTE.


(firma y sello)

(firma y sello)


 Dr. David López

Nombre:__________________________ 


Rble. Plataforma de Biomodelado 3D

Cargo:_________________________(*)


	(*) Datos obligatorios a cumplimentar
	
	


	Plataforma de Histología

Pº Dr. Beguiristain, s/n
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