DIRECCION GENERAL
_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA LICITACIONES Y COMPRAS

ACTA No. 085/2015

LUGAR Y FECHA Bogota, D.C. 22 de Abril de 2015

Eco CESAR JAIR PEREZ HURTADO
Contratista Area de Planeacion y Seleccién

ANGELA TUNJANO REYES
INTERVIENEN Contratista Area de Planeacién y Seleccidn
PD. MIGUEL ANGEL OBANDO
Jefe Grupo Gestion Contratos

QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION DE
MINIMA CUANTIA 058 -2015 CUYO OBJETO ES: “SUMINISTRO DE
ASUNTO INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PLACAS Y TORNILLOS PARA
NEUROCIRUGIA; PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA
QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA Y PARA LOS DEMAS
SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD CLINICO QUIRURGICA”.

Al efecto se procedié asi:

Siendo las 10:00 horas del dia 22 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
058-2015 cuyc objeto es: “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PLACAS Y
TORNILLOS PARA NEUROCIRUGIA; PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA
QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA Y PARA LOS DEMAS SERVICIOS QUE COMPONEN
LA UNIDAD CLIiNICO QUIRURGICA.”

Se procede a efectuar la contabilizacion, apertura y revision del sobre, el cual fue entregade en
el Area Planeacion y Seleccion, dejando constancia que se recibié 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._ = INTHES Lolow\oia S.AS

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA ( 95 ) FOLIOS.

MEDIO MAGNETICO SI () NO( )
VALOR DE LA OFERTA: 3 3.659. Yoo

POLIZA No: ___N/A Se solicito SI{ ) NO (X)
ASEGURADORA: N/A VALOR ASEGURADO___ N/A
VIGENCIA: DESDE // HASTA o

OBSERVACIONES: o




Continuacion Acta de Cierre No. 085 de 2015

2. NOMBRE DE LA FIRMA: /

pd

i

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

MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO{ )

VALOR DE LA OFERTA: e

POLIZA No: / Se solicito SI ( ) NO( )
ASEGURADORA: VALOR ASEGURADO

VIGENCIA: DESDE HASTA

OBSERVACIONES:

3. NCMBRE DE LA FIRMA:

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

MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO( )

VALOR DE LA OFERTA:
/
POLIZA No: / Sesolicité SI{ ) NO ( )
ASEGURADORA: / VALOR ASEGURADO
VIGENCIA: DESDE HASTA
OBSERVACIONES: ' //
‘\
it

Econ CESAR JAIR PEREZ HURTADO
Contratista Area dey neacién y Seleccion

r“)

Contratista Area Plankacion y Sdleccion

%@L@QQ
PD. MIGUEL ANGEL OBANDO
Jefe Grupo Gestion Contratos
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PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 058/2015

No. [HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
aos IPASSEACE SYWMe s Eelvile R Falrrde W\@LQ
C[ , CEDULA -
Lossar A O WZ-_-WDRECGON ‘
Gile P4 +Ah8-so
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
2 CEDULA - ) B
DIRECCION
No. |HORA .~ NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
3 CEDULA T . -
e DIRECCION I
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA - EMPRESAPOR LA QUE ASISTE ’ TELEFONO FIRMA
4 CEDULA -
DIRECCION P e
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUEASISTE __~TELEFONO FIRMA
o ’
5 CEDULA / o o

DIRECCION




No, JHORA - 'NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
6 CEDULA
DIRECCION
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
, T ) “
DIRECCION
No. THORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
8 CEDUIA o o
DIRECCION
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. e e
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No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
11 CEDULA
DIRECCION
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA




No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
12 CEDULA i
DIRECCION
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
13 CEDULA | -
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No. [HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
14 CEDULA
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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
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