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COTIZACION O SOLICITUD DE SERVICIO: DIVISION CIENCIAS AMBIENTALES 
 

SOLICITO UNICAMENTE COTIZACIÓN  
 

Fecha y hora de solicitud   

 

Nombre del solicitante  No. De solicitud  
 

 Teléfono  Correo-electrónico
 

Número de muestras  Estado de la 
(s) muestra(s) 

Sólido        Líquido        Gas

 

Elemento(s) y/o compuesto(s) a determinar Unidades para reportar resultados 
 
 
 

  
      ppb           ppm           % 
 
otras:_______________________________ 

 

Nombre y Firma de quien recibe las muestras
 

Técnica solicitada para el análisis o equipo solicitado para su uso. 
     ICP-OES                        GC-ECD                        HPLC    
     GC_FID                          GC-MS                          Analizador Isotópico.   Otra:______________________________ 

 
ESPACIO PARA SE LLENADO POR PERSONAL QUE PERTENECE AL IPICYT: 

 
Investigador responsable del proyecto: _______________________________________________ 

Nombre y Firma 
 

Proyecto para el financiamiento del análisis 
 

Fecha y horario de uso del equipo 
 

Nombre y firma de quien autoriza el uso del 
equipo. 
 

____________________________________________________ 

 
CONDICIONES Y TERMINOS PARA CLIENTE EXTERNO: 
1.‐ Las muestras se deben de entregar debidamente procesadas para su análisis en el caso del análisis por GC o HPLC.  
2.‐Una vez terminado el análisis el cliente debe de llevarse sus muestras, de no ser así estas serán tiradas. 
3.‐ Las unidades en que serán expresados los resultados serán indicadas por el cliente. 
4.‐ Yo “cliente” me comprometo a identificar cada una de mis muestras. 
5.- El pago del servicio se realizará antes de ser terminado el análisis. 
CONDICIONES Y TERMINOS PARA CLIENTE INTERNO: 
1.‐ Solo se permite el uso de los equipos a personal capacitado y autorizado para operarlo. 
2.‐ Se permite el uso del equipo si la solicitud fue entregada con 48 horas antes de usar el equipo en LANBAMA. 
3.‐ La solicitud deberá ser entregada debidamente firmada en LANBAMA en el tiempo establecido en el punto y anexar la Id. De las muestras. 
4.‐  El  Profesor  –  Investigador  responsable  del  proyecto  se  compromete  a  comprar  los  consumibles  (gases,  reactivos,  columnas, mangueras,  septos, 
cuando sea requerido mantenimiento, etc). 
5.‐ El alumno (usuario) para el caso del uso de CG deberá traer sus jeringas y septos.6.‐EL alumno (usuario) respetará los tiempos establecidos del uso del 
equipo. Si no llegará en el tiempo establecido se cancela la solicitud. 
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IDENTIFICACION DE LA (S) MUESTRAS 
 

No. Muestra Id   No. Muestra Id  

      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 


