DIRECCION GENERAL
_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA LICITACIONES Y COMPRAS

ACTA No.078/2015 "

LUGAR Y FECHA Bogota, D.C. 14 de Abrii del 2.015

MY. (RA) NELSON M0OSS0OS CHAVES
Responsable Area de Planeacion y Selecciéon -
- Doctora PAULA ALVAREZ '
Abogada Grupo Gestion Contratos
RAMON BUENO GOMEZ
Economista Grupo Gestion Contratos
QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA N°
023/2015 CUYO OBJETO ES "SUMINISTRO Y ADAPTACION. DE
ASUNTO PROTESIS OCULARES PARA- LA REHABILITACION DE LOS
PACIENTES QUE TENGAN DIAGNOSTICO DE CAVIDAD
ANOFTALMICA O PTISIS BULBI". ‘

INTERVIENEN

Al efecto se procedio asi:

Siendo las 15:00 horas del dia 13_de Abril de 2015 el Responsable Area de Planeacion y
Seleccion, procede a efectuar el CIERRE DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA N° 023/2015cuyo
objeto es “SUMINISTRO Y ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES PARA . LA
REHABILITACION DE LOS PACIENTES QUE TENGAN DIAGNOSTICO DE CAVIDAD
ANOFTALMICA O PTISIS BULBI.

Se procede a efectuar la contabilizacion, apertura y revisién de sobres, los cuaies fueron
entregados al Grupo Gestibn Contratos, dejando constancia que se PRESENTARON

LJn (_1 ) 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:

1. NOMBRE DE LA FIRMA:
R’\\’\QDY\ Mmqgez ih?o%é\n. I\\\T 52056936 -3

NUMERO DE CARFETAS (1 ) ORIGINAL{ { )COPIAS( €& )

NUMERO DE FOLIOS QUE CCNTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (£S5 ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SE( X) NO( ) i

VALOR OFERTADO:

3 642.000 Ao U‘(\‘A‘O‘( [Xe)

ASEGURADORA:
POLIZA No: /

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES.___ ' -

(}.
/s ' -

2. NOMBRE DE LA FIRMA: e
/
//
y e

o

//’
NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL { ) COPIAS ( )

140415




ACTA DE CIERRE DE LA SELECCION ABREVIADA N° 023/2015 cuyo objefo “SUMINISTRO Y ADAPT, CfDN CE PROTESIS GCULARES PARA LA
REHABILITACION DE LOS PACIENTES QUE TENGAN DIAGNDSTICO DE CAVIDAD ANOFTALMICAD PTISIS BULBY".

e

A

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

VALOR OFERTADO:

ASEGURADORA: o

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE,~ .. HASTA

.

OBSERVA(;lONES_
v

A . V4

3. / NOMBRE DE LA FIRMA: : /,.

i. S

NUMERO DE CARPETAS () ORIGINAL{ ) COPIAS( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA( ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICOSI( ) NO( )

VALOR OFERTADO:

ASEGURADORA:

POLIZA No:

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES.

K

4, NOMBRE DE L/}fﬁlRMA:

NUMERO DE CARPETAS ( ) ORIGINAL (____ ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICOSI{ ) NO( )

VALOR OFERTADO:

ASEGURADORA:

POLIZA No:




ACTA DE CIERRE DE LA SELECCION ABREVIADA N 023/2015 cuyc cbieto “SUMINISTRO Y ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES PARA LA
REHABILITACION DE LOS PAGIENTES QUE TENGAN DIAGNOSTICC DE CAVIDAD ANOFTALMICA O PTISIS BULBI".

VALOR ASEGURADO /

VIGENCIA: DESDE AASTA

OBSERVACIONES,

s

r"’
.

5. NOMBRE DE LAnyA:

.

-y

7

NUMERO DE ?ISETAS { ) ORIGINAL ( ) COPIAS { )

NUMERO DE F@LIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICOSI{ ) NO( )

VALOR QOFERTADO:

7 | 7

ASEGURADORA:

POLIZA No:
VALOR ASEGURADO
VIGENC!A: DESDE HA?'A

OBSERVACIONES.

8. NOMBRE DE LA FIRMA:

NUMERO DE CARPETAS (__/ ) ORIGINAL { ) COPIAS ( )
NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( oLI0S.
MEDIO MAGNETICO SI{ )'NO( )

/

VALOR CFERTADO:’ ;/

/

Z

/ /

ASEGURADORA:

POLIZA
VALOR ASEGURADO

. [
VIGENCIA: DESDE HASTA
OBSERVACIONES.
7. NOMBRE DE LA FIRMA:




ACTA DE CIERRE DE LA SELECCION ABREVIADA N° 023/2045 cuyo objeto “SUMINISTRO Y ADAPTACION DE PRDTESIS OCULARES PARA LA
REHABILITACION DE LOS PACIENTES QUE TENGAN DIAGNCSTICO DE CAVIDAD ANOFTALMICA O PTISIS BULBI".

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

OPIAS ( }
LA PROPUESTA ( ) FOLIOS.

VALOR OFERTADO:

- e AN
ASEGURADORA: __~ S
POLIZA No: /’/

VALOR A8EGURADO /
.

i L

!
VIGENCIA: DESDE HASTA g
_‘./ i /
, \
OBSERVACIONES. {

MY. (RA) NELSON MOSSOS CHAVES
Responsable Area de Planeacidn y Seléccion

LA ALVAREZ
Abogada Grupo Gestion Contratc‘gs

%
1

RANMON BUENO GOMEZ
Economista Grupo Gestién Contratos

No asistieron

Delegado de Control interno
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::: Hora Legal para Colombia :::

stilata Naciorol de Mt odogia
deColombe

LA HORA LEGAL PARA COLOMBIA

UTC Tiempo Universal Coordinado -8 horas /--“

MARTES, 14 DE ABRIL DE 2015

15:00:00

La exactitud del Hempo gue se visualiza depende de (35 caracteristicas de su eguisno v {a
camunicacion de Internet que se sncuentra instalada an sy computador

Esta hota es tomada
de los patrones de

Be acuerdo con o
refefencis det

astablecido en e numeral
14 def articulo 6 del
Decreto numere 4175 de
2611, el Instituto
Macional de Metrologia
mantiene, coordina y
difunde fa hora legal de a
Repiblica de Colombia,

14/04/2015

http://horalegal.inm.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTER[O DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 051/2014

OBIETO: SUMINISTRO Y ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES PARA LA REHABILITACION DE LOS PACIENTES QUE TENGAN DIAGNOSTICO DE CAVIDAD ANDFTALMICA O PTISIS BULBI

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No

No. [HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONG, - FIRMA
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|
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N
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