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Fecha solicitud

Tipo de Orden: Servicios: Comprasll I

Nombre del evento o actividad a realizar: Prestacion de servicio de mantenimiento preventivo, calibracidn e intervencion
técnica para doce (12) desfibriladores externos automaticos (DEA) marca CardiAid modelo C 10207 RF, incluyendo el Suministro y
reemplazo de baterias, electrodos de adulto y electrodos pediatricos para Ios escenarios € Instalaciones ael inder. Envigado.
R S : : TRIGTAECIGN i€ ke SR g5
Detalle de la necesidad del Bien o Servicio de la solicitud (Relacione la actividad a realizar con un objetivo preciso, en caso de ser
necesario, establecer lugar y tiempo de ejecucion). ?

24185-3

Prestacion de servicio de mantenimiento preventivo, calibracion e intervencion técnica para doce (12) desfibriladores externos
automaticos (DEA) marca CardiAid modelo CTO207RF, incluyendo el suministro y reemplazo de baterias. electrodos de adulto y
electrodos pediétricos para los escenarios e instalaciones del inder Envigado.

inder Envigado

Detalle de bienes y/o servicios a adquirir. Especifique el nombre, modelo, especificaciones técnicas, etc.
Nota importante: Silos bienes y/o servicios a adquirir son mas de 14 elementos, por favor anexar en una hoja aparte la lista donde se detalle todos los bienes y dejar
en esta solicitud una descripcién general de dichos elementos con su respective valor total

Prestar ef seMcxo dé mantenimiento preventivo, calibracién e
intervencion técnica para doce (12) desfibriladores externos
automaticos (DEA) marca CardiAid modelo CT0207RF,
incluyendo el suministro y reemplazo de baterias, electrodos de 1 118 22830000 $ 22.830.000
adulto y electrodos pediatricos para los escenarios e
instalaciones del Inder Envigado.
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reca s Aiolacon.. | VALOR DEL VA 3 4.337.700
TOTAL (5) s 27.167.700

Tipo de Proyecto

Fuente de financiacién (Marcar Z:;°f|b;"'ﬂc:g;m‘: elﬂ que
con (X) segln fuente de . ) Fecha de Terminacién pu sl.plan
financiacin que le aplica) Inversion Funcionamiento (a;::l)de adquisiciones

Convenio:
Transferencia
Recursos propios
Presupuesto
participativo (P.P) i
Ley 1289 de 2009 (Ley
del Tabaco)
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Nombpre: PAULA JAQUELINE TABARES MORENO Nombre: PAULA JAQUELINE TAB, |

ARES MORENO"
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