~ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA LICITACIONES Y COMPRAS

ACTA No.040/2015

LUGAR Y FECHA Bogotd, D.C. 12 de Marzo del 2.015

MY. (RA) NELSON MOSSOS CHAVES
Responsable Area de Planeacion y Seleccion
Doctora PAULA ALVAREZ

INTERVIENEN Abogada Grupo Gestion Contratos
RAMON BUENC GOMEZ
Economista Grupo Gestién Contratos
QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION
ABREVIADA N° 004/2015 CUYO OBJETO ES “SUMINISTRO DE
ASUNTO INSUMOS Y REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE

INMUNOHISTOQUIMICA, CITOMETRIA DE FLUJO, HISTOTECNIA Y
REALIZACION DE AUTOPSIAS."

Al efecto se procedid asi:

Siendo las 14:00 horas del dia 12 de Marzo de 2015, el Responsable Area de Planeacion y
Seleccion, procede a efectuar el CIERRE DE LA_SELECCION ABREVIADA N° 004/2015 cuyo
objeto es “SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE
INMUNOHISTOQUIMICA, CITOMETRIA DE FLUJO, HISTOTECNIA Y REALIZACION DE
AUTOPSIAS”

Se procede a efectuar la contabilizacion, apertura y revision de sobres, los cuales fueron
enfreggdos al Grupo Gestion Contratos, dejando constancia que se PRESENTARON

Caedio (4. ) OFERENTES, conforme a la planilla de asistencia adjunta al presente
documento; por lo cual se procede a realizar la apertura de las propuestas presentadas por los
oferentes, en el orden de inscripcion de la planilla adjunta, ASI:

NOMBRE DE LA FIRMA:

?)\Oco\ ):)c)O

NUMERO DE CARPETAS {3 ) ORIGINAL(_! )corias (2
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA {128 ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO{ )

GRUPOS OFERTADOS:

6 4,12'4ocn.1140 HMSOTECNIA IC

asecurapora: Confionza

PoLizA No: 16110016




CIERRE PROCESQ DE SELECCION ABREVIADA N°004/2015 CUYO OBJETQ ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y
REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA, CITOMETR!A DE FLUJO, HISTOTECNIA Y
REALIZACION DE AUTOPSIAS.

VALOR ASEGURADOQ
2' 400 .000

VIGENCIA: DESDE__ D ZE]gt Z,Z,Dlﬁ HASTA 2% t',k_;n.g J20 15

OBSERVACIONES.

2. NOMBRE DE LA FIRMA:
Muaciosear c\\

NUMERO DE CARPETAS (_\D ) ORIGINAL (_ _)COPIAS (2 )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA OE LA PROPUESTA (14 FOLIOS.
MEOIO MAGNETICO SI {¥) NO( )

GRUPOS OFERTADOS:

2

3

* 142966.000 Arkicoereos de nmonhisYoguimice,
5 |p 2 34507 Nistotecnia T

6

aseGURAOORA: _Conkianza

poLizANo: _ () D 6083
OR AS
S o
VIGENCIA: OESDE_12, ] Mo /.20/5 HASTA@C)L)Qn 2 2015

OBSERVACIONES.

3 NOMBRE DE LA FIRMA:
gec, on Di oK'ln&:)n

NUMERO DE CARPETAS (_J ) ORIGINAL (_}_ ) COPIAS ( 2 )
NUMERO OE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA {54k} ) FOLIOS.
MEOIO MAGNETICO SI (X) NO( )

8]



CIERRE PROCESO DE SELECCION ABREVIADA N°004/2015 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y
REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA, CITOMETRIA DE FLUJO, HISTOTECNIA Y
REALIZACION DE AUTOPSIAS.

GRUPOS OFERTADOS: ©238 - 633 R\]io\s

1 “’F (Homelvia de Jrl?v\o

ASEGURADORA: Seporos  del Yad o
POLIZA No: 1844101033169

VALOR ASEGURADO

29°400.Co0

i

VIGENCIA: DESDE_J2 ZHQ([.ZOLQ HASTA LZ/JU)io/ZOU

OBSERVACIONES. Oﬁe&o LAY ’\CAO\%OAU U \)emi\ O e) mm\)e,
economicn  evalador

NOMBRE DE LA FIRMA:

_.\.AEJE) Inis AH’Y@Z)O %Ol&\'c\as %CJO\CIJ

NUMERO DE CARPETAS (. ) ORIGINAL (_1 _)coPias 2,
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA Lﬁﬁ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI () ) NO( )

GRUPOS OFERTADOS: §278 - 63® lolio ¥SO

L,

2 $ Al ogoooo \\\mUﬂO\'\' b“OqU\m‘CCl lﬂme\q']\.‘O‘EbLt Nneic
! hilno cion

3

4

5




CIERRE PROCESC DE SELECCION ABREVIADA N°004/205 CUYQ OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y
REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA, CITOMETRIA DE FLUJO, HISTOTECNIA Y
REALIZACION DE AUTOPSIAS.

ASEGURADORA: E g;] NQy

POLIZA No: 1A o

VA}LOR ASEGURADO
;E ¥ 00

VIGENCIA: DESDE_12 ,/LMcw /.205 HasTA_ 20O !._\Un’/ 2015

OBSERVACIONES.

5. NOMBRE DE LA FIRMA: /

NUMERO DE CARPETAS { ) ORIGINAL { OPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO{ )

GRUPOS OFERTADOS:

ASEGURADORA;

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO

VIGENCIiA: DESDE JASTA

OBSERVACIONES.

/ /
/ /

6. NOMEBRE DE LA FIRMA:

NUMERO DE CARPETAS | } ORIGINAL ( } COPIAS | }
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA { ) FOLIOS.

MEDIO MAGNETICO SI{ } NO{ )




CIERRE PROCESO DE SELECCION ABREVIADA N°004/2015 CUYO OBJETE-ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y
REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE INMUNCHISTOQUIMICA, OMETRIA DE FLUJO, HISTOTECNIA Y
REALIZACICN DE AUTOPSIAS.

GRUPOS OFERTADOS:

e /

ASEGURADORA:

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES.

/

7. NOMBRE DE LA FIRMA;

NUMERO DE CARPETAY/ ( ) ORIGINAL { ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOUOS.
MEDIO MAGNETICO Z1{ } NO{ )

GRUPOS OFERTALDOS:

ASEGURADORA:




CIERRE PROCESO DE SELECCION ABREVIADA N°004/2015 CUYQO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INBUMOS Y
REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA, CITOMETRIA DE FLUJO, HISFOTECNIA Y
REALIZACION DE AUTOPSIAS.

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA e

OBSERVACIONES.

8. NOMERE DE LA FIRMA:

NUMERO DE CABPETAS { ) ORIGINAL ( ) COPIAS ( )

10S QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA | ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICOSI( ) NO{ )

VIGENCIA: DESDE HASTA /

OBSERVACIONES. /

9. NOMBRE DE LA FIRMA:

NUMERO DE CARPETAS } ORIGINAL { } COPIAS { )

NUMERO DE FOLIOS QUE'CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA { } FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI{¢ )} NO({ )

GRUPOS OFERTADQOS:



CIERRE PROCESO DE SELECCION ABREVIADA N°004/2015 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y
REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA, CITOMETRIA DE FLUJO, HISTOTECNIA Y
REALIZACION DE AUTOPSIAS.

ASEGURADORA:

PO No:

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA d

OBSERVACIONES.,

10. NOMBRE DE LA FiRMA:

NUMERO DE CARPETAS | ORIGINAL ( J COPIAS ( ) : e
NUMERO DE FOLIOS QUE CONFIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS. P
MEDIO MAGNETICO SI( } N&( ) /

GRUPOS OFERTADOS:

ASEGURADORA:




4/2015 CUYQ OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y
UNOHISTOQUIMICA, CITOMETRIA DE FLUJO, HISTOTECNIA Y

CIERRE PROCESO DE SELECCION ABREVIADA
REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE
REALIZACION DE AUTOPSIAS.

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO/

OBBERVACIONES.

Responsable Area de PlarGacion y'Seleccion

Doctora PAULA ALVAREZ
Abogada Grupo Gestidn Contratos

RA UENO GOMEZ
Economista Grupo Gestién Contratos

No osisheron

Delegado de Control Interno






PROCESO DE SELECCION ABREVIADA 004/2015

]

REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

i
OBJETO: "SUMINISTRO DE {INSUMOS ¥ REACTIVOS PARA REALIZAR TECNICAS DE INMUNOHISTIOQUIMICA, CITOMETRIA DE FLUJO, HISTOTECNIA Y REALIZACION DE AUTOPSIAS."

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES PROCESQ DE SELEECIGN ABREVIADA 004/2015

/.

No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE, __TELEFONO FAX
. 55&.@ o ¥ ocol hL \
1 [(2:25 CEDULA 1 v lf\/lfr A B < dQ\ 242 33 8 % 22 ya lZ 2 5
_ DIRECCION S 4 ‘
02) 804 461 Cra 50 344437 )
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE “FELEFOND FAX
?aé(c: Mcwr)-nqe,z V)aofsoocqrcbx l}—a)‘q /v zv 2¢€
21 13126 |cepuia ' ‘ _ 200 LS {
: 1016 058 388 DIRECCION B B N 302315 Y :
c1l 103 #LEA~TH ‘_
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE ) TeiEronG FAX
| (M@ M f),m(’/\ic’ /B(’Clb"‘\ D/cp.én 5O S &0 'S O 3 SCEOCO
3 [13:33 guA g7 )od. 0 lS - ] _ 91
D'F};w}ilqo hduo‘[ffo‘ C/!S - Sberta Z\ / 1437
No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE ~7 TELEFONG FAX
A : N —
il \2HO  [ceouia /g o A7 D é‘f %/2‘/ ﬂ%r/{;& g gzrs & SNITES L
) 92 };WJ’ P o R S des o S
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA~ EVPRESA POR LA QUE ASISTE, TELEFONO — FAX
/ -
5 CEDULA / ' o -

4

DRecaion




NOMBRE DE LA PERSONA”

EMPRESA POR LA QUE ASISTE

No. [HORA TELEFONO FAX
6 cebuLA " /,/ - - - o
/ DIRECCION o
/'// L
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
7 (CEDULA ) - By )
DIRECCION 7
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE " TELEFONO FAX
8 Alceoua o x ) ]
DIRECCION
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE 2 TELEFONQ FAX
9 CEDULA ) ) 1 ) B ) ,
DIRECCION '
No. |[HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
10 CEDULA R ) - ) B
o DIRECCION
No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
11 CEDULA o ) 7 ey
DIRECCION”
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
I‘; //
SR S _ _ _ W
12 CEDULA %

DIRECCION




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11

