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Nombre del investigador solicitante: ________________________________________________________ 

Área solicitante: ________________________________________________________________________

Nombre del proyecto: ____________________________________________________________________
 
Nombre de la Tecnología médica: __________________________________________________________

Marca: __________________________________         Modelo: __________________________________

Proveedor: _______________________________        Área donde se instalará: _____________________ 

Características básicas de la Tecnología médica 
	Dimensiones:
	__________________(m)        
	Peso: __________________
	(Kg./ TONS.)

	Alimentación eléctrica:
	Voltaje:  ___________(VAC)
	Corriente:__________________
	(Amp.)

	Potencia: _____________
	(Watts / KVA)
	      Otros:_________________
	

	

	
	
	
	

	
	SI
	NO
	CARACTERISTICAS

	¿Requiere Kit de instalación?
	
	
	

	¿Requiere de computadora?        
	 
	
	 

	¿Requiere de software y licencia?
	 
	
	 

	¿Requiere impresora?
	
	
	

	¿Requiere de UPS?   
	 
	
	 

	¿Requiere de gases?  
	 
	
	 

	¿Requiere de aire acondicionado?
	 
	
	 

	¿Requiere de extracción? 
	 
	
	 

	¿Requiere mobiliario? 
	 
	
	 

	¿Requiere de otro accesorio?
	
	
	

	¿Requiere capacitación?  
	
	 
	 




¿Tiene soporte de servicio técnico y capacitación en México? _______________



NOTA TÉCNICA:  Considerar que la empresa cuente con soporte  técnico post-venta.
		   Considerar el costo de los consumibles durante la vigencia del proyecto.
		   Considerar el costo de la infraestructura necesaria y maniobras para la instalación del equipo.
		   Considerar costo póliza de mantenimiento post-garantía.


ANEXAR CATÁLOGO DEL EQUIPO MÉDICO 
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