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DIRECCION GENERAL

_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA LICITACIONES Y COMPRAS

ACTA No. 116/2015

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

Eco CESAR JAIR PEREZ HURTADO
Contratista Area de Planeaciéon y Seleccion

ANGELA TL[NJANO REYES
Contratista Area de Planeacidén y Selecciéon

INTERVIENEN
PD. MIGUEL ANGEL OBANDO
Responsable de Area de planeacion y Seleccion

Abogado GERMAN PARRADO
Grupo Gestién Contratos

QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA

ASUNTO CUANTIA 078-2015 CUYO OBJETO ES: “SUMINISTRO DE INSUMOS
MEDICO-QUIRURGICOS  PINZAS PARA CIRUGIA DE ABLACION Y
CLINICA DEL DOLOR; PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA
QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA Y PARA LOS DEMAS SERVICIOS
QUE COMPONEN LA UNIDAD CLINICO QUIRURGICA®”.

Al efecto se procedio asi.

Siendo las 10:00 horas del dia 13 de Mayo de 2015, el responsable del Area de Planeacion y
Seleccidn, procede a efectuar el cierre del proceso de SELECCION DE MINJMA CUANTIA No
078-2015_ cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PINZAS
PARA CIRUGIA DE ABLACION Y CLINICA DEL DOLOR; PARA LA REALIZACION DEL
PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA Y PARA LOS DEMAS SERVICIOS QUE
COMPONEN LA UNIDAD CLINICO QUIRURGICA.”

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

1. NOMBRE DE LA FIRMA: "k 05?t7 oA \'T DA .

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA (S 1 ) FOLIOS.

MEDIO MAGNETICO SI (X} NO ( )
VALOR DE LA OFERTA: ér’ 29.500 (G PO N2 '07-)

—

POLIZANo: - = Sesolicito SI( ) NO ()
ASEGURADORA: _____— " VALOR ASEGURADO e
VIGENCIA: DESDE -—/// f’;//- HASTA ST
OBSERVACIONES: " , - o o




Continuacion Acta de Cierre No. 116 de 2015

2. NOMBRE DE LA FIRMA: V\Q,M\ro AR Lo\\ A D\MQJ’\QQ\ jf\(...

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

MEDIO MAGNETICO Si ()Q NO ( )
VALOR DE LA OFERTA: % 100, 000, oo (| Grupe Je /.\J

POLIZA No: o — Se solicité SI( ) NO ( X)
ASEGURADORA: ___— VALOR ASEGURADO
VIGENCIA: DESDE , HASTA
OBSERVACIONES: (/ .
/“/ ¢

—

3. NOMBRE DE LA FIRMA:

o

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

MEDIO MAGNETICOSI( ) NO( )

VALOR DE LA OFERTA:
POLIZA No: . Sesolicité SI{ ) NO ( )
ASEGURADORA: ___, ~_VALOR ASEGURADO/’""
VIGENCIA: DESDE HASTA ¢

/ /
OBSERVACIONES: - o

Contratista ArefalPla 16n y Seleccion

PD. MIGYEL ANGEL OBANDO Abogado GERMAN PARRADO
Responsable de/ Area de planeacién y Seleccion Grupo Gestidon Contratos



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

PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 078/2015

OBJETO: “SUMINISTRO DE INSUMDS MEDICO-QUIRIRGICOS PINZAS PARA CIRUGIA DE ABLACIGN Y CLINICA DEL DOLOR; PARA LA REALIZACYON DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA Y PARA

LOS DEMAS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD CLINICO QUIRURGICA.”

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES AL CIERRE DEL PROCESO DE MINIMA CUANT!A No 078/2015

No, [HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
O\laudio Golorade Hosdwa do
1y [Gladiololorado Gomaz - T 5387362 oy
1 q " 8 CEDULA
Sz2SBYHY)
. DIRECCION R
oM A4t 30
No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
- & \“e(mo Lot AYL3zn O
2 |4 35 CEDULA y Hecdham Lc& N\ 1{7.
Nom e Lo Aerice | 4
80\““ qéz DIRECCION
CNL e #—1T of oo
No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
Ze s
No. |HORA _OMBRE DE LA PERSONA TELEFONO FIRMA
/ S y / /
/ 1_// - ’ /
No. |HORA .~ NOMBRE DE LA PERSONA TELEFONO FIRMA
. P /,..-*"" ’
5 /./' / e / - P
P 7 - ~
DIRECCION =

e




No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
& ~ |ceouta /,.J--/" S = _.
- e DIRECCION~ e
o e —— e
No. JHORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
7 o0 oot T T e - .
e e DIRECCION— et T T T e
/ / - j e
No. JHORA NDMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE .~ TELEFDNO FIRMA
8 - fcepuLa i / - - "
/ DIRECCKIN
.:"”"‘J. i
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA
g / Cél-)ULA ./"/',,r-* - ’ o — I/_,-» .' :-;._/,..-‘- J——
By o e o
/_/ t/" ”’D.IRE‘CCION ’/,,/ /-w
- /lt e / P
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSDNA~ EMPRESA POR LA QUE-ASISTE "~ TELEFONO FIRMA _
. /l’
10 / A eeova 7/7’7'/% ” . 8
yd /,/// e DIRECCION
No, |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE _ TELEFONO FIRMA
e / / . -
yd - B /
i1 / |cepuLa P _ e A /
/ L DIRECCION e /
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FIRMA




INVI

it Nacisrab de Metrologls
e Colombra




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

