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EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - INVITA A PRESENTAR
PROPUESTAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE RENOVACION, SUSCRIPCION ELECTRONICA A
REVISTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, ACORDE CON LOS PRESENTES TERMINOS DE CONDICIONES,
SUS ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE CELEBRE PARA EL EFECTO.

El dia seis (06) del mes de febrero de dos mil diecisiete (2017), a las doce de la tarde (12:00 p.m.),
en el Auditorio Mario Gaitdn Yanguas del Instituto Nacional de Cancerologia ESE, se procede a
efectuar la audiencia publica establecida en los términos de condiciones de la Convocatoria Pablica

No. 005 de 2017.

Siendo la doce y quince de la tarde (12:15 p.m.), se dio tiempo de espera para los posibles oferentes
Yy no se presento alguno de ellos.

Por lo anterior se deja constancia de que en ella asistieron por parte del Instituto.

Se anexa Registro de Visita a la Audiencia Pablica de la Convocatoria Publica No. 005 de 2017.
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NOMBRE DE LA INVITACION:

CONVOCATORIA PUBLICA No. 005-2017: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - INVITA A PRESENTAR
PROPUESTAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE RENOVACION, SUSCRIPCION ELECTRONICA A REVISTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

ACORDE CON LOS PRESENTES TERMINOS DE CONDICIONES, SUS ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE CELEBRE PARA EL EFECTO.
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