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ANEXO No. 7

MINUTA DEL CONTRATO

| CONTRATANTE INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - E.S.E.
CONTRATISTA «PROVEEDOR»
PLAZO HASTA EL «<DURACION» DE 20XX
FECHA DE LEGALIZACION

Los suscritos: XXXXXX, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. XXXXXX, obrando en nombre y
Representacion del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, entidad publica
descentralizada del orden nacional, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social con personeria juridica, en su caracter
de Director General, quien en adelante se denominara EL INSTITUTO de una parte y de la otra
identificado con Cédula de Ciudadania No. - obrando en calidad de Representante Legal de la sociedad
, con NIT No. - quien en adelante se denominara el _ hemos convenido celebrar el presente
contrato de , de acuerdo con lo aprobado en el Comité de Apoyo a la Actividad Contractual,
mediante Acta No. «<KACTA» del «<FECHA_ACTA» de 20XX - item No. XX, el cual se regird por las siguientes Clausulas: PRIMERA:
OBJETO: El CONTRATISTA se compromete con el INSTITUTO a: , DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES Y CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS EN LOS TERMINOS DE CONDICIONES DE LA
CONVOCATORIA PUBLICA No. OXX DE 201X, LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL (CONTRATISTA, LAS CUALES FORMARAN
PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO. SEGUNDA: ESPECIFICACIONES Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIONBIENESIONOBRA) A
CONTRATAR: SE DESCRIBE LO RELACIONADO EN LOS ANEXOS DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES .
CUARTA: XXX QUINTA:
XXX . SEXTA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL: El valor del Contrato, se imputara al Rubro Presupuestal -_) / RECURSOS
APORTES PRESUPUESTO NACIONAL Y/O ADMINISTRADOS, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. -
SEPTIMA: PLAZO: El plazo de duracién del presente contrato para todos los efectos a que haya lugar es hasta el
de 201X, previa legalizacién del contrato por parte de la oficina de Contratacién, Supervision e Interventoria del INSTITUTO.
OCTAVA: SITIO Y FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES (ONPRESTACIONIDEIISERVIGIO): ! suministro de los bienes (O
PRESTACION DEL SERVICIOS) objeto de ésta contratacion, se realizara en la sede del INSTITUTO ubicado en la Avenida 1
No. 9-85, de acuerdo a la programacién y horario que establezca el Coordinador del Grupo de XXXXXXX por medio del
PLAN DE ENTREGAS _), documento que forma parte integral del presente contrato. PARAGRAFO:
TRANSPORTE: Los costos de transporte estaran a cargo del CONTRATISTA. NOVENA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA debe cumplir con las siguientes obligaciones: (ESTA CLAUSULA SERA ESTABLECIDA DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DEL INSTITUTO EN EL ANEXO TECNICO)
):0.9.9.9.9.9.9.9.9.9,9.9.9.9.9,9.0.9.9.9.9.0.:0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.:9.0.9.9.0,9.9.9.9.9.:¢.9.9.9.9.9.0.9.9.9.:9.9,:9.9.9.9.0.:9.9.9.9.0.:9.9.9.9.0.:9.0.9.9.9.0.9.9.9.0.0,:9.0.:0.0.0.0.0.0.6.0.0.0,¢ ¢
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXKKKKKKKXXXXXXXXXXXXXXX . X.)

Dentro de la ejecucién del documento contractual, el CONTRATISTA se obliga a:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Cumplir con las especificaciones de las ESPECIFICACIONES REQUERIDAS de la FICHA
TECNICA

2. Se deben incluir el 100% de los equipos

3. El proveedor debe suministrar un punto Unico de contacto para la atencién y gestién

de incidentes.

Soporte en modalidad 7 x 24 x 365

Cumplir con la situacion esperada del sitio alterno descrita en el ANEXO TECNICO

6. Las demds que se generen en el desarrollo y ejecucién del objeto a contratar

(9]

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con los ofrecimientos, condiciones y términos de la propuesta que hace parte
integral del contrato de forma oportuna y con calidad
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El INSTITUTO Nacional de Cancerologia - ESE, consignara el (los) pago (s) del presente contrato en la cuenta de:

Ahorro____Corriente ____No. Banco Sucursal
Ciudad_______________. Para constancia se firma por las partes en Bogota D.C, a los: XXXX

POR EL INSTITUTO POR EL CONTRATISTA
«REPRESENTANTE» «REPRESENTANTE»

Representante Legal Representante Legal

DG/CWC/SGGAF/JJPA/GAGC/RECB/ANGELICA

NOTA: ESTA MINUTA PODRA SER AJUSTADA POR EL INC-ESE, DE ACUERDO A LA MODALIDAD DEL CONTRATO Y SU OBJETO.
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