DIRECCION GENERAL
_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA LICITACICNES Y COMPRAS

ACTA No. 0802015

LUGAR Y FECHA Bogota, D.C. 17 de Abril de 2015

Eco CESAR JAIR PEREZ HURTADC
Contratista Area de Planeacioén y Seleccion

ANGELA TUNJANO REYES
Contratista Area de Pilaneacion y Seleccién

INTERVIENEN
Mayor (R) NELSON MOSS0S
Area Planeacion y Seleccién

PD. MIGUEL ANGEL OBANDO
Jefe Grupo Gestion Contratos

QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION DE
MINIMA CUANTIA 055 -2015 CUYO OBJETO ES: “MANTENIMIENTO
PREVENTIVO (AFILADO, AJUSTE, LUBRICACION Y

ASUNTO DESMANCHADO) Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON
REPUESTOS INCLUIDOS PARA CINCC MIL QUINIENTAS (5500)
UNIDADES DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO BASICO Y
ESPECIALIZADO PARA SALAS DE CIRUGIA”,

Al efecto se procedid asi:

Siendo las 10:30 horas del dia 17_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
055-2015 cuyo objeto es: “MANTENIMIENTO PREVENTIVC (AFILADO, AJUSTE,
LUBRICACION Y DESMANCHADC) Y MANTENIMIENTC CORRECTIVC CON REPUESTOS
INCLUIDOS PARA CINCC MIL QUINIENTAS (5500) UNIDADES DE INSTRUMENTAL
QUIRURGICO BASICQ Y ESPECIALIZADO PARA SALAS DE CIRUGIA.” :

Se procede a efectuar la contabilizacion, apertura y revision 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: W\ Y\Q‘z;tm\ ic}v\ﬂ!bOS S.AS.

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

MEDIC MAGNETICO SI (3Q NO( )

vALOR DE LA oFerTA: 3 13,994,910 (Decavavy slloras Nouu,m\os
Novaden N “edro 10 Novatisios Vawwla 9avon),

POLIZA No: Se solicité SI( ) NO ()<)

ASEGURADORA: VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA




Continuacion Acta de Cierre No. %0 De 2015

OBSERVACIONES:

2. NOMERE DE LA FIRMA: S ko\‘f 1“5\7VW¥ (O\arv\\olu 5“6

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( 21 ) FOLIOS.

MEDIO MAGNETICO SI( ) NO (¥X)
vaLoR DE LA oFerTA: S 19, 190,000 (Diecnaue tllomes Ginndo

(-‘-'21-7 M‘\d M\\, ?“.505)

POLIZA No: Sesolicité SI{ ) NO (X)
ASEGURADORA: VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES:

T~
s

3. NOMBRE DE LA FIRMA: T~

7

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

.-'/‘

e

MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO ¢)

VALOR DE LA OFERTA: TN
POLIZA No: Seioli ité Si( ) NO( )
e
ASEGURADORA: VALOR ASEGURADO
.~'/--/

VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES: ' K

\

>
-



Continuacién Acta de Cierre No. 0g0 De 2015

Econ CESAR JAI
Contratista Area
A

N E[.A
Contratista Area

Mayor (r) NELSON MOSS0S
_ Grupo Gestién Contrato
Area Planeacion y Seleetign

D>

PD MIGU LANGEL OBANDO\
Jefe Grupo Gestion Contratos |
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REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 055/2015

OBJETO: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO (AFILADO, AJUSTE, LUBRICACION Y DESMANCHADO} Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON REPUESTOS INCLUIOOS PARA CINCO MIL QUINIENTAS {5500} UNIOADES OZ} A
DE INSTRUMENTAL QUIRLIRGICO BASICO Y ESPECIALIZAOO PARA SALAS DE CIRUGHA" 5
r)(:

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA Nolr,ﬁg‘i':/ZOlS
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No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE AELEFONO FIRMA
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No. JHORA NOMERE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
6 CEDULA o
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No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
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No. [HORA “NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
8 CEDULA - L
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No. JHORA NOMEBRE DE LA PERSDNA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
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