DIRECCION GENERAL
_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA LICITACIONES Y COMPRAS

ACTA No. 076/2015

LUGAR Y FECHA Bogota, D.C. 13 de Abril de 2015

Eco CESAR JAIR PEREZ HURTADO
Contratista Area de Planeacién y Seleccién

ANGELA TUNJANO REYES
Contratista Area de Planeacion y Seleccion

INTERVIENEN
Mayor (R) NELSON MOSSOS
Area Planeacién y Seleccién
PD. MIGUEL ANGEL OBANDO
Jefe Grupo Gestidn Contratos
QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCICN DE
MINIMA CUANTIA 050 -2015 CUYO OBJETO ES: “SUMINISTRO DE
INSUMOS MEDICO PARA LA PROTECCION DE TODO EL
ASUNTO PERSONAL EXPUESTO A (AH1N1, VARICELA, MENINGOCOCO),
TAPABOCAS N-95 DE ALTA EFICIENCIA, PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL".

Al efecto se procedié asi:

Siendo las 10:30 horas del dia 13 de Abril de 2015, el responsable del Area de Planeacion y
Seleccion, procede a efectuar el cierre del proceso de SELECCION DE MINIMA CUANTIA No
050-2015 cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO PARA LA PROTECCION DE
TODO EL PERSONAL EXPUESTO A (AH1N1, VARICELA, MENINGOCOCQ), TAPABOCAS N-
95 DE ALTA EFICIENCIA, PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL.”

Se procede a efectuar la contabilizacion, apertura y revisién del sobre, el cual fue entregado en
el Area Planeacion y Seleccién, dejando constancia que se recibid el sobres y/o carpeta
sellada que contiene la OFERTA EN ORIGINAL de los oferentes que se relacionan a
continuacion:

1. NOMBRE DE LA FIRMA:’\)\\OyMﬁ.\J TO?QXA bQ_ (ﬂ\ O”’\\alcx—

NUMERQ DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( 1ol ) FOLIOS,

MEDIO MAGNETICO St () NO( )
vaLor pE LA oFerTA:. 5 21913 (Dos o~ Nove vodos \J&\Aq, y Sie Dosas)
L{;o o '\Ok\)
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POLIZA No: Se solicité SI( ) NO ()
ASEGURADORA: VALOR ASEGURADO
VIGENCIA: DESDE HASTA

] !
OBSERVACIONES: \’w‘ofo@\\o 000\ \/\uas\wA.

B Podode Keasto NouB09 do) 13 do Mo & 2015 & lus 10:3RK

\f\‘??’ms ’ Q\Q{)& e ‘{QJ"\\O\O & \e. OQ\L\:\D\ AL Q\"-ﬁ\b\ro \f kgnqb?oném\g_\c&
\o\ Ogﬂ.r\a\ ?YQ-%Q«\)Y&SU\ ?Or \c:\ C\?h\m P\\l%l\‘)ta Summtjxro Xn“{ﬁ?&\@ﬁ
.OT“’Q- SaQ 10.\&(_\01-\0\ G Qo"\\(\"&uar\%

2. NOMBRE DE LA FIRMA: S,M\nab)&ros TA‘\Q%TU\\U A\w&a 1 TOA,

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( -5:] ) FOLIOS.

MEDIO MAGNETICO SI () NO( )
VALOR DE LA oFerTA: 92326 (Dos el Sﬂ\iau%\ab \IQ\A‘Q_ RN QQSJS)

(folho 2 )
POLIZA No: Sesolicito SI( ) NO ( )
ASEGURADORA: VALOR ASEGURADO
VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES:

3. NOMBRE DE LA FIRMA:

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.

MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

VALOR DE LA OFERTA:

POLIZA No: Se solicité Sl ( ) NO( )
ASEGURADORA: VALOR ASEGURADO
VIGENCIA: DESDE HASTA

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

PROCESOQ DE MINIMA CUANTIA No 050/2015

DBIETO: “SUMINISTRO DE INSUMGS MEBICO PARA LA PROTECCION OE TODO EL PERSONAL EXPUESTO A {AHLN1, VARICELA, MENING OCOCO), TAPABOCAS N-95 DE ALTA EFICIENCIA, PARA LA PRESTACIGN

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 050/2015

DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMIPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
S62
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S22 2bTeo. DIRECCION ,
o BN 64AD-YL
No. [HORA NOMERE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
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3 CEDULA . _
DIRECCION
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
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5 CEDULA
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