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CÓDIGO SOLICITUD SERVICIO BIOBANCO:  

 

 

BIOBANCO LA FE - Instituto de Investigación Sanitaria La Fe (IIS-LA FE) – Sótano - Torre A. Avda. de Fernando Abril Martorell, 
106. C.P.: 46026 – Valencia (España). Tlfs.: 96 1246681 - 626.49.40.32 (Exts.: 485606 / 246681) biobanco_lafe@iislafe.es – 
http://www.iislafe.es/biobanco-la-fe.aspx 

  

 

 

Solicito a los servicios aquí indicados, acepto el presupuesto y me comprometo a abonarlo a través del Instituto de 
Investigación Sanitaria del Hospital La Fe (IIS-La Fe), quien actuará como entidad gestora. Cualquier modificación que 
afecte a este presupuesto será comunicada con antelación dando derecho a cancelar la solicitud. 

 
 

Fecha: 

Nombre y firma (sellado): 

 
 
 
De conformidad con la LOPD, se informa a las personas que cumplimenten el formulario, que los datos personales especificados, 
pasarán a formar parte de un fichero de titularidad del Hospital Universitari i Politècnic La Fe y en otro de titularidad de la Fundación 
para la Investigación del Hospital La Fe. Estos datos no serán cedidos a terceros pudiendo ejercer los derechos de Acceso, 
Rectificación, Cancelación y Oposición mediante correo electrónico a la dirección fundación_lafe@gva.es, indicando “Protección de 
Datos”. 

DATOS DEL SOLICITANTE (Datos obligatorios a cumplimentar por el solicitante) 

NOMBRE Y APELLIDOS  

GRUPO / SERVICIO DE INVESTIGACIÓN  

INSTITUCIÓN  

DIRECCIÓN   

CÓDIGO POSTAL – CIUDAD – PAÍS  

TELÉFONO  MÓVIL  MAIL  

DATOS DE FACTURACIÓN (Estos datos serán utilizados para emitir la correspondiente factura) 

CIF  NOMBRE FISCAL  

DIRECCIÓN  

CONTACTO DPTO. ADMINISTRACIÓN 
(Nombre, apellidos y teléfono/mail) 

 

Usuario adscrito al IIS-La Fe 
Imputación al proyecto/ensayo clínico 

(Referencia IIS- La Fe) 
 

Usuario no adscrito al IIS-La Fe Emisión de factura por parte del IIS-La Fe 

DATOS DEL SERVICIO SOLICITADO (Datos obligatorios a completar por el solicitante) 

Nº MUESTRAS  
TIPO 

SERVICIO 
 

 

CANTIDAD SOLICITADA  

□Volumen…………….. (Indicar las unidades: mL, µL…) 

□Cantidad…………….. (Indicar las unidades: ng, µg…) 

□Concentración…………….. (Indicar las unidades: ng/µL…) 

CONTROLES DE CALIDAD 
ADICIONALES 

□QUBIT®     □Otros (describir)…………………………………………………… 

Nota: el Biobanco La Fe realiza controles de calidad básicos (cuantificación e/o integridad) de las 
muestras que proporciona. 
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