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[bookmark: _Toc363990089]SOLICITUD DE SERVICIO 
PLATAFORMA CULTIVOS CELULARES

(*) Solicitante: (nombre organización/centro)
(*) Nombre y Apellidos persona de contacto:
(*) Teléfono de contacto: 
(*) Ensayo solicitado:





Equipos/Salas de Cultivos a utilizar: 
	|_| Sala de Cultivos
	|_| Sea Horse

	|_| Sala de virus
	|_| Microscopio de Confocal

	|_| Crioconservación
	|_| Microscopio de fluorescencia



Dirección de envío de informe (si procede):





DATOS MUESTRA
Las muestras enviadas para la realización de los ensayos se utilizarán únicamente/exclusivamente para la realización de las técnicas solicitadas. Superado un periodo mínimo de conservación obligatoria de 5 años (recomendable hasta 15 años) posterior al envío del informe final las muestras serán destruidas según la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigación Biomédica (LIB).
En caso de sean muestras humanas, se debe adjuntar una copia del consentimiento informado por el individuo.
[bookmark: Casilla3](*)Tipo de muestra:		|_| Tejido. Especificar tipo de tejido: ………………………..
|_|Células
|_| Otros especificar: 
(*) Fecha extracción de la muestra:
(*) Conservación de la muestra:
(*) Nº de recipientes/muestras enviadas: 
Código de muestra: (a cumplimentar por Biogipuzkoa en su recepción)

DATOS FACTURACIÓN (usuarios internos)
Número del proyecto a imputar:
IP del proyecto:

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 considerará a partir de la recepción de todas las muestras enviadas al IIS Biogipuzkoa para la realización de la presente solicitud.
El solicitante se compromete a mencionar la utilización de los equipos del Centro en las publicaciones a que dieran lugar los trabajos desarrollados.
Los servicios solicitados serán realizados en el plazo y presupuesto indicados en este documento. 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 Biogipuzkoa		Por SOLICITANTE.



	(firma y sello)		(firma y sello)

	Dra. Ana Aiastui		Nombre:_________________________
	Rble. Plataforma Cultivos Celulares		Cargo:___________________________
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	(*) Datos obligatorios a cumplimentar
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