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ANEXO II – FORMULARIO DE SOLICITUD DE AYUDA PARA COMPRA, MANTENIMIENTO O REPARACIÓN DE EQUIPAMIENTO CIENTÍFICO INVENTARIADO EN LA FIBHNJS
CONVOCATORIA AYUDAS INTRAMURALES

1. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
Nombre y Apellidos: 
DNI/NIE: 

Cargo o puesto: 

Grupo / Servicio: 
Categoría profesional:
Contratado/a por Hospital o Fundación:
Teléfono de contacto:

Correo electrónico: 
2. TIPO DE SERVICIO SOLICITADO
☐ Compra de equipamiento para investigación.

☐ Mantenimiento de equipamiento científico inventariado en la FIBHNJS.
☐ Reparación de equipamiento científico inventariado en la FIBHNJS.
3. INFORMACIÓN SOBRE EL EQUIPO (Mantenimiento o reparación)
Aplicable solo para servicios de mantenimiento o reparación.
Nombre del equipo: 

Marca y modelo: 

Número de inventario Fibhnjs:
Ubicación del equipo: 

Año de adquisición: 

4. INFORMACIÓN SOBRE EL EQUIPO (Compra)

Aplicable solo para solicitudes de compra de equipamiento. 

Nombre del equipo a comprar: 

Ubicación en el que estará posteriormente el equipo (Servicio, Planta del Hospital, despacho de…): 
5. JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD
Obligatorio cumplimentar para cualquiera de las modalidades, compra, mantenimiento o reparación (máximo 1 página):
6. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
Estos documentos son obligatorios adjuntarlos a la solicitud. (Señale con una "X" los documentos que se adjuntan)

☐ Certificado de Recursos Humanos que acredite la relación contractual con el Hospital Infantil Universitario Niño Jesús (en caso de estar contratado por la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Infantil Universitario Niño Jesús, NO será necesario aportar el certificado).
☐ Fotografía del equipo (sólo aplicable a mantenimiento o reparación).
☐ Informe técnico (si aplica).
☐ Tres presupuestos de diferentes proveedores (aplicable para todas las opciones).
☐ Otros (especificar): 
7. DECLARACIÓN Y FIRMA

Declaro que la información proporcionada es verídica y que acepto las condiciones de la convocatoria.

Nombre completo del solicitante: 
Fecha:
Firma del solicitante (obligatoriamente firma electrónica):
Vº Bº de la Jefatura de Servicio

Nombre y apellidos:

Fecha:

Firma (obligatoriamente firma electrónica):
Esta solicitud deberá entregarse junto con la documentación requerida firmada en formato electrónico y en pdf, en el plazo establecido a la Fundación, vía e-mail: cinvestigacion.fibhnjs@salud.madrid.org indicando en el asunto: ANEXO II – FORMULARIO DE SOLICITUD AYUDA INTRAMURAL PARA LA COMPRA, MANTENIMIENTO O REPARACIÓN DE EQUIPAMIENTO CIENTÍFICO INVENTARIADO EN LA FIBHNJS.
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