e % Universidad de Costa Rica
S N\ - - o =z
§ 2\ Laboratorio de Ensayos Biol6gicos Version: 3.0
(g 5 Formulario de Organizacion y Personal Emision: 03-2024
\= =/ Z .-
Ve ) "o/ Pagina 1de 1
N\ /,’ ‘\ / 7 g=
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SOLICITUD DE INSUMOS Y SERVICIOS
Numero de Solicitud: Fecha de Recibido: Recibido por:
SOLICITANTE ACTIVIDAD
Institucion o Departamento: Investigacién ( ) Accién Social ( ) Docencia () otra( )
Ndmero y Nombre del: Proyecto/Tesis/ Curso
Direccion:
Solicitante:
NUmero de Aprobacion del CICUA Coordinador/Tutor/Responsable
Tel:
email:
Renglén # ltem! Cantidad? Fecha de Entrega | Hora de Entrega INSUMOS Y SERVICIOS
1 1. Burucha
2 a. Saco () ‘ b. Xkg ()
3 2. Alimento
4 a. Roedor Saco () Xkg( ) ‘ b. Conejo Saco () Xkg( )
5 3. Alojamiento®
6 a. Rata CT() ST() b. Ratén CT() ST( )
7 c. Conejo CT() ST() d. Hamster CT() ST()
8 e. Ratén C57 CT() ST() f. Cobayo CT() ST()
9 4. Otros*
10 a. Sangre Desfibrinada ( ) b. Sangre con EDTA ( ) c. Eutanasia ()
1: Anotar nimero de Insumo/Servicio seguido de la letra correspondiente. Ej: 2a para Alimento de Roedor.
2: Anotar para los “X” kg requeridos, para alojami en dias o y nimero de animales, para sangre total en mL.
3: CT: con apoyo Técnico del Personal del LEBI, ST: sin apoyo Técnico del Personal del LEBI

4: Sangre de Conejo. Para Eutanasias indicar en OBSERVACIONES / COMUNICACIONES / ACLARACIONES el tipo de eutanasia requerida.

CONDICIONES DEL SERVICIO

Con la firma de la siguiente solicitud las partes se comprometen a cumplir con las siguientes condiciones del servicio:

El LEBi:
1. Se compromete en un plazo no mayor a 3 dias habiles después de entregada la solicitud a dar aprobacién o rechazo de dicha solicitud, en caso de no cumplir con el plazo se da por aprobada la misma.
2. Se compromete a cumplir con las condiciones de entrega de insumos y servicios que hayan sido aprobadas.
3. Se compromete a comunicar al solicitante cualquier inconveniente que conlleve al no cumplimiento del servicio tal y como se establece en la presente solicitud, de manera que se acuerden nuevas condiciones.
4. Se hace responsable de cubrir costos en caso de NO cumplir con las condiciones acordadas.
El Solicitante:
1. Se compromete al retiro de los insumos en la fecha y hora indicadas.
2. Se compromete a realizar mediante oficio cualquier cambio en las condiciones del servicio, posterior a la aprobacion de la solicitud, quedando a criterio del LEBI la aceptacion o rechazo de dicho cambio, dentro de un
plazo no mayor a 3 dias habiles.
3. Se hace responsable del no retiro de insumos y servicios en la fecha y hora establecida, quedando el LEBi en libertad de dar por concluida la solicitud sin devolucién de dinero al solicitante.

Las siguientes son condiciones generales del servicio:
1. En caso de NO presentarse el solicitante una vez transcurridos 15 dias naturales de la fecha establecida se dara por concluida la solicitud sin devolucién de dinero y el cliente debera cancelar cualquier pago pendiente.
2. Encaso de cancelacion del servicio por parte del cliente, el LEBi determinara el monto de reintegro de dinero en base a la inversion realizada.
3. El LEBI no aprobard solicitudes cuando el solicitante se encuentre moroso, a menos que se llegue a un acuerdo de pago quedando por escrito en el F-OP-009 correspondiente.

OBSERVACIONES / COMUNICACIONES / ACLARACIONES FIRMAS

Solicitante: LEBi:

Laboratorio de Ensayos Biolégicos (LEBI). Direccion: detras de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, Ciudad Universitaria Rodrigo Facio. Codigo Postal: 11501-2060 San José, Costa Rica. Tel: (506) 2511-
4565, Fax: (506) 2511-3483, email: servicios.lebi@ucr.ac.cr, para mayor informacién visitenos en: www.lebi.ucr.ac.cr. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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