
SOLICITUD DE 
EXPEDIENTE DE 

CONTRATACIÓN 
Por favor, descargue, cumplimente y envíe por email a aporcuna@ujaen.es el formulario una vez cumplimentado y firmado digitalmente 

F. [PC 02.12]-01

Datos de la persona solicitante del contrato 
Nombre y Apellidos 

Dirección de correo electrónico 

Teléfono 

Departamento/Servicio/Unidad 

Datos generales 

Objeto del Contrato 

Necesidad del contrato 

Plazo de ejecución 

Prórroga 

Plazo de garantía 

Lugar de ejecución o entrega 
Campus: 

Edificio: Dependencia: 

Precisa requerimientos 
especiales de instalación 

SÍ    

NO 



SOLICITUD DE 
EXPEDIENTE DE 
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F. [PC 02.12]-01 

 

 

 
 

Datos Económicos  

Denominación del Centro de Gasto  

 
Aplicación presupuestaria 

Orgánica Funcional Económica 
   

Importe de licitación (IVA incluido)  

Financiación (Entidad y programa)  

 
 

División del objeto del contrato en Lotes  

 
SÍ 

Número Denominación Importe 
(IVA incluido) 

   

   

   

   

   

NO 

Justificación 

 
 
 
 
 

 
 
 

Insuficiencia de Medios en Contratos de Servicios  

Justificación 
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Procedimientos negociados por razones de exclusividad técnica * 

Nombre de la empresa: 

Persona de contacto: 

Teléfono: 

Dirección de correo electrónico 
* Cumplimentar sólo para contratos negociados por razones de exclusividad técnica

Comisión de valoración 

Nombre y Apellidos Dirección de correo electrónico Teléfono 

Persona responsable del contrato 
Nombre y Apellidos 

Dirección de correo electrónico 

Cesión de Datos 

La ejecución de este contrato requiere la cesión de datos de carácter 
personal  por  parte  de  la  Universidad  a  la  empresa adjudicataria 

 Sí  No 

En el caso de que se requiera 
cesión de datos, indicar 
brevemente el objeto de la 
cesión de los mismos 

Observaciones 

Firma de la Persona 
responsable del Centro de 
Gasto 
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