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CONSIDERACIONES:

El dia lunes catorce (14) del mes de Julio de dos mil catorce (2014), a las 10:00
de la mafana en la oficina de la Coordinacién del Grupo de Compras, Contratos
e Interventoria se procede a efectuar la apertura de ofertas, para contratar la
prestacion de servicios asistenciales de apoyo y complementarios de salud,
especificamente de camilleros que se requiera en el instituto en forma
autogestionaria, con autocontrol y autogobierno, en forma independiente vy
autonoma, de acuerdo con lo establecido en los términos de condiciones de la
convocatoria publica No 069 de 2014, para lo cual se deja constancia que no se
presento oferta, en la oficina Coordinacion del Grupo de Compras, Contratos e
Interventoria del Instituto Nacional de Cancerologia, Empresa Social del Estado

Firman por los que en ella intervinieron.

Por el Instituto:

Coordinadora Grupo Compras, Contratacion e Interventoria

SGGAF/JJPA/GCCEI/RECB/Olga B.
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NOMBRE DE LA INVITACION:

LUNVULA TUKLA PUBLALA VOY-ZULA CL IND 1LV IU NALIUNAL UE LANUERULUGLA EMPREDA DULLAL UEL EDTALY, ED1A INIEREDAUD EN LUNTKATARK UNA FERKDUNA JUKILILA, LEGALMEN 1T
CONSTITUIDA EN COLOMBIA PARA LA GESTION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE CORRESPONDEN A LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES, DE APOYO Y COMPLEMENTARIOS
DE SALUD, ESPECfFICJ\[ﬂENTE DE CAMILLEROS QUE SE REQUIERA EN EL INSTITUTO, EN FORMA TERCERIZADA, AUTOGESTIONARIA, CON AUTOCONTROL ¥ AUTOGOBIERNO, EN FORMA
INDEPENDIENTE Y AUTONOMA Y DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS PRESENTES TERMINGS DE CONDICIONES, LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y EL CONTRATO QUE SE

CELEQQE DARA El ECECTA

FECHA LIMITE DE ENTREGA: 14/07/2014 HORA: 10:00 a.m.
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