FORMATO TIPO CARTA COMPROMISO

Sres. Concurso de Equipamiento Científico y Tecnológico Mediano - FONDEQUIP
Mediante la presente, la institución que represento, en el marco de la convocatoria del I Concurso de Equipamiento Científico y Tecnológico Mediano se compromete a:

1.- Asumir la responsabilidad de la adecuada instalación, operación y cuidado del equipamiento adquirido para el proyecto. Esta obligación se cumplirá de acuerdo con las normas técnicas especificadas por el fabricante para la instalación y uso del equipamiento.
2.- Tomar póliza de seguro respecto del equipamiento adquirido. Esta póliza tendrá una vigencia de al menos dos meses posterior a la fecha de cierre del proyecto.
3.- Asumir la responsabilidad de ejecutar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento adquirido a cargo de la Institución Responsable, el cual estará claramente justificado en la propuesta presentada a esta convocatoria. Para cumplir con lo anterior, durante la ejecución del proyecto, la Institución elaborará o suscribirá un plan o contrato de mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento adquirido. De suscribirse un contrato, este será suscrito con el proveedor del equipamiento con una duración de tres años. En caso de no ser posible suscribir el contrato de mantención con el proveedor o fabricante del equipamiento, se justificará ante CONICYT el contrato con otro proveedor.  
4.- Realizar los aportes que a continuación se detallan: 

	Ítem
	Subítem
	Monto aporte pecuniario
	Aporte no pecuniario

	Equipamiento
	Equipo
	
	

	
	Accesorios
	
	

	Traslado e Instalación 
	Traslados y seguros de traslado
	
	

	
	Instalación y Puesta en Marcha
	
	

	
	Adecuación de infraestructura y/o habilitación de espacios
	
	

	
	Mantención, Garantías y Seguros
	
	

	Operación
	Capacitación
	
	

	
	Gastos de Operación y Administración
	
	


5.- Certifico además, que el(la) Coordinador(a) Responsable que presenta esta postulación se desempeña en la institución que represento.
Sin, otro particular, se despide atte,

FIRMA

Nombre Representante Institución Responsable

Fecha


