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	SGITT
	Servei de Gestió de la Investigació i Transferència de la Tecnologia

	
	Servicio de Gestión de la Investigación y Transferencia de la Tecnología



HOJA DE ENCARGO PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS POR EL PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO

(Nombre y apellidos) en calidad de: (cargo que tiene en la empresa) de la empresa/entidad: (razón social) con CIF: (identificación fiscal de la empresa), CNAE: (código nacional de actividades económicas) y domicilio en : (calle, plaza, polígono industrial,...etc., ) número, código postal,  localidad y provincia) , teléfono (número), fax (número) e-mail (dirección), solicito de la Universidad de Alicante, en las condiciones aquí establecidas, la realización de los siguientes servicios:

1) Objeto de la prestación de servicio:

	Describir la prestación de servicios que se va a realizar así como los informes o resultados que se entregarán al final de la misma:




2) Responsable de la realización del servicio:

Los servicios anteriormente descritos serán realizados bajo la dirección de: (nombre del profesor/investigador responsable de la actividad) profesor del Dpto. / Instituto: (Dpto. / Instituto al que pertenece el profesor/investigador responsable). 

3) Condiciones económicas:
· Como contraprestación la empresa abonará a la universidad, la cantidad de (cuantía en letras) euros (cuantía en número,- euros), tras la recepción del informe de resultados.

· Dicha cantidad deberá ser incrementada con el IVA correspondiente, salvo en caso de no sujeción o de exención.
· El pago se hará efectivo, previa emisión por parte de la universidad de la correspondiente factura, mediante ingreso a nombre de la Universidad de Alicante, en la siguiente cuenta de BANCAJA:

Entidad: 2077 sucursal: 0854 D.C: 11 c/c: 3100018120
SWIFT: CVALESVVXXX      IBAN: ES28 2077 0854 1131 0001 8120

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre) los abajo firmantes autorizan a la universidad a la introducción en un fichero automatizado y al uso posterior de todos los datos de carácter personal contenidos en el presente acuerdo exclusivamente para el ejercicio de la funciones propias de esta administración. Asimismo, podrán ejercer por escrito los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos personales en él recogidos.

Por la empresa:

(Firma y sello)
Firmado:______(indicar nombre y apellidos)____________

Alicante, _______ de ____________ de 200__

EXPEDIENT D´APROVACIÓ DE PRESTACIÓ DE SERVEIS PEL PROCEDIMENT SIMPLIFICAT

EXPEDIENTE DE APROBACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS POR EL PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO

Ref. SGITT-OTRI:                                                   .
(Espai reservat per a l’OTRI / 

Espacio reservado para la OTRI)

1. PROPOSTA/PROPUESTA
Director de l’activitat

Director de la actividad:..................................................................................................

Número d’identificació fiscal (NIF)

Número de identificación fiscal (NIF):......................................................................................
Departament/institut/servei

Departamento/instituto/servicio:................................................................CDG.......................

Empresa o entitat

Empresa o entidad:.......................................................................CIF: .....................................

CNAE (codi nacional d’activitats econòmiques)

CNAE (código nacional de actividades económicas): ..............................................................
Data de recepció del full d’encàrrec: 

Fecha de recepción de la hoja de encargo:...............................................................................

Durada de l’activitat: 
 

Duración de la actividad:.................. mesos / meses…………………..dies/días 

Data d’inici:                                                    Data de finalització:

Fecha de inicio:……………………………..Fecha de fin:……………………………………

Preu net





Preu brut

Precio neto:...................Euros IVA (.....%) ...........Euros  
Precio bruto:...................Euros

Nota: 
Adjuntem full d’encarrec 

Se adjunta la hoja de encargo

Alacant,.................................
Signatura del director de l’activitat

Firma del director de la actividad

Fdo.:___________________
2. Acceptació del director del departament/institut/servei

Aceptación del director del departamento/instituto/servicio

Alacant,..................................
Vº Bº
                    Signatura del director

Firma del director 

Fdo.:___________________Segell/Sello_______________
3. Revisió de l’OTRI

Revisión de la OTRI

Alacant,..................................
Signatura del director de l’OTRI

Firma del director de la OTRI
Fdo.:__________________










Tel.+34 96 590 3467 – Fax +34 96 590 3803

e-mail: otri@ua.es
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