Ve mMA | ngm_f-?‘ AREA BIOMEDICA ,
/ Hftx SOLICITUD DE ADQUISICION O RENOVACION
o o DE EQUIPO O TECNOLOGIA MEDICA.

FECHA: / /

HORA:

DEPARTAMENTO / AREA SOLICITANTE:

Atencidn a:

Departamento:

DESCRIPCION DE EQUIPO O TECNOLOGIA MEDICA SOLIICTADA

DATQOS DE EQUIPO NECESIDAD:

Tipo de equipo: adquisicion () sustitucion :

Cantidad: baja de equipo ()
Marca (s), (OPCIONAL): equipo obsoleto ()
Modelo(s), (OPCIONAL):

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

Nombre y firma del solicitante

Evaluacidn de necesidad:
Autorizado () No autorizado ()

Condiciones/observaciones:

Firma de autorizacion de la solicitud:
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