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SOLICITUD DE INFORMACIÓN PARA ELABORACIÓN DE COTIZACIÓN Y PROTOCOLO

	
Clave: PEO 1-F01

	
DOCUMENTO FÍSICO.



	Fecha de llenado (empresa):
	

	Clave de EEB:
	


RECOPILACIÓN DE DATOS PARA ELABORACIÓN DE COTIZACIÓN Y DE PROTOCOLO PARA ESTUDIOS DE EFECTIVIDAD BIOLÓGICA PLAGUICIDAS





Atendiendo su petición de cotización para el desarrollo de un Estudio de Efectividad Biológica conforme a la norma vigente:NOM-032-SAG/FITO-2014 (plaguicidas), solicitamos de favor marque con una “” la opción con la información para poder elaborar una cotización acorde a sus necesidades.

Nombre y dirección de la empresa (Patrocinador): _______________________________________________

Tipo de insumo:
 Insecticida     Acaricida      Fungicida    Herbicida      Bactericida     Nematicida

Detalle de composición del producto.

	INFORMACIÓN TÉCNICA DEL PRODUCTO

	Nombre Comercial
	

	Nombre Común Del I.A
	

	Formulación 
	

	% P/P De I.A.
	

	Equivalente G/L
	



	INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTUDIO

	Cultivo donde será evaluado el insumo
	Plaga(s) contra las que serán evaluadas el insumo.
	Dosis a evaluar y número de tratamientos

	
	
	Baja 
	Media 
	Alta

	
	
	 
	
	



Condiciones bajo las cuales deberá evaluarse el producto:
☐ Invernadero                                                   Campo abierto                                     ☐ No importa    
                           
Número de aplicaciones e intervalo entre aplicaciones. 
 1 (aplicación)   2 (aplicaciones)   3 (aplicaciones)   4 (aplicaciones)   5 (aplicaciones)   Otras
 0 (días)  7(días)   14(días)   21 (días)   28(días)   42(días)   56(días)   Otras__________________

Número de evaluaciones e intervalo entre evaluaciones (días):
 1 (evaluación)   2 (evaluaciones)   3 (evaluaciones)   4 (evaluaciones)   5 (evaluaciones)   Otras
 0 (días)  7(días)   14 (días)   21 (días)   28 (días)   42 (días)   56 (días)   Otras_________________

Forma de aplicación del producto.
 Foliar  ☐ in drench (dirigido al cuello de la planta)        ☐ Inyección al suelo    ☐ Localizada
☐ Voleo  ☐ Inmersión      ☐ Banda        ☐ Cobertura total     ☐ Lateral     ☐ Incorporación al suelo
☐ Slurry (Tratamiento a la semilla)
☐ Otra: _____________________________

¿El producto a evaluar tiene Límites Máximos de Residuos en el cultivo donde se realizara el estudio? 
☐ Si     ☐ No     ☐ No sé
Fuente de información: ____________________________________

Testigo (s) regional (es) y dosis a utilizar. El cual deberá contar con el registro para la asociación cultivo plaga a evaluar. (Si no contara con esta información, CERTIMEX AGRO le sugerirá uno con base a los lineamientos indicados en la NOM-032-SAG/FITO-2014 numeral 4.3.8):_______________________

Coadyuvante y dosis a utilizar:_________________

Comentarios adicionales u Observaciones________________               	    

     Envió información:                                                        Recibió información:

                         ____(Nombre y firma)_____      		                      _____Ing. Diana Díaz Hernández______
                GESTOR/CONTACTO CON LA EMPRESA	           DIRECTOR GENERAL DE CERTIMEX AGRO S.	 
Nota: El reenvió del presente formato completo se realizará en algún formato que evite su modificación (se sugiere pdf).
Una vez llenado este documento, CERMEX AGRO procederá el envío del formato de solicitud de muestra, el cual deberá ser leído y seguido de acuerdo a las instrucciones.



Cláusula de confidencialidad: Certimex Agro S.C., se compromete a mantener la información vertida en el presente formato en estricta reserva y no revelar algún dato de la información a ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo del patrocinador.
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