PROGRAMA REPARACIONS EQUIPAMENT CIENTÍFICS

Departament:

Centre:

Signatura del Director del

Departament ( o en funcions):

Tel:






Data:



Dades de l’equipament


Data d’adquisició:


Equip:


Marca/Model: 


Referència inventari:





Nivell de prestacions:  Alt:            Mig:  	  Baix: 	          Obsolet: 





























Dades de la reparació:





Tipus de reparació:

















Pressupost aproximat (IVA inclòs):





Per a equips amb nivell de prestacions baix o obsolet:





Interès del departament en substituir l’equip en règim de cofinanciació Departament-Universitat.


Justificació de la substitució:











Descripció de l’equipament a adquirir:











Cost de l’equip nou:





Cofinançament ofert pel Departament:





25%               50%              75%         























Nota: L’equip substituït seria desinventeriat de la Universitat de Lleida i desafectat.








