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Acta N° 158 /2015
CIUDAD Y FECHA: Bogota DC., Junio 18 de 2015

INTERVIENEN Abogado German Parrado
Grupo Gestién Contratos

PD Miguel Angel Obando Castillo
Area de Seleccidn y Planeacion

Economista Eco CESAR PEREZ
f
Contratista Grupo Gestién Contratos - Area de Seleccidn y
Planeacién :

Abogada Angela Tunjano Reyes ]
Contratista Grupo Gestién Contratos - Area de Seleccién y
Planeacion

ASUNTO . Que trata del Cierre del Proceso de Minima Cuantia N° 109/2015,

cuyo objeto es “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS MANIPULADOR Y
PUNTAS DE LAPAROSCOPIA; PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN
SALAS DE CIRUGIA Y PARA LOS DEMAS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD
CLINICO QUIRURGICA ,PARA GARANTIZARLES LA CONTINUIDAD EN LOS SERVICIOS QUE

SE DEBEN PRESTAR”,

Siendo las 10:00 horas del dia 18 de Junio de 2015, los anteriormente nombrados, se
procede a efectuar el cierre del proceso de Minima Cuantfa N° 109/2015, cuyo objeto es

“SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS MANIPULADOR Y PUNTAS DE
LAPAROSCOPIA; PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE
CIRUGIA Y PARA LOS DEMAS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD CLINICO
QUIRURGICA,PARA GARANTIZARLES LA CONTINUIDAD EN LOS SERVICIOS QUE SE

DEBEN PRESTAR".

Se realiza la contabilizadidn, apertura y revision del sobre, el cual fue entregado en el
Area de Planeacion y Seleccidn, dejando constancia que se recibieron los sobres y
carpetas selladas que contienen la Oferta Original de los oferentes que se relacional a
continuacion:
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NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: ‘63~pC>\\OS\

MEDIO MAGNETICO s:(x) NO( )
VALOR DE OFERTA:

em 4 $ 4'80.a00- e 2 $723640 ~0eM 3 $ 973340
Tem4 3 2380 em 5 $ IR0 - tTeme $1'205 400-

POLIZA

OFERTAS N°_\ qum\_ A mpro,

OBSERVACIONES:
2- NOMBRE DE LA FIRMA: d

NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: /

MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )

VALOR DE LA OFERTA:

e
POLIZA /
e

OFERTA/sm/

OBSERVACIONES:

3- NOMBRE DE LA FIRMA:
NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA: _—

MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )
VALOR DE OFERTA:

/
POLIZA /
e
OFERTAS N° /

OBSERVACIONEé:
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4- NOMBRE DE LA FIRMA:
NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:
MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( )
VALOR DE LA OFERTA:

POLIZA

OFERTAS N°
OBSERVACIONES:

firmap47gr los que en ella intervienen:

No siendo otro el objeto de la present

Sand> G

PD. Migfiel Angel Obando Abogado German Parrado
Responsable dd Area de planeacién y Seleccion Grupo Gestion Contratos
CONTROL INTERNO
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REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PROCESD DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA # 109-2015

OBIETO:“SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS MANIPULADOR Y PUTAS DE LAPROSCOPIA; PARA LA REALIZACION DEL

PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA Y PARA LOS DEMAS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD CLINICO

QUIRURGICA,PARA GARANTIZARLES LA CONTINUIDAD EN LOS SERVICIOS QUE SE DEBEN PRESTAR"

PLANILLA DE REGISTRO PARTICIPANTES PROCESO DE MINIMA CUANTIA # 109 /2015

DIRECCION

HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
I®) .
(o DIOCIMV S Nk
 ALETANDRA JANnE 2 cos de Colomos
G- 200m |CEDULA ) i
33024 840 DIRECCION 35232134 0. 52226949
kil 64 N° 46~ 65.
HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
CEDULA )
DIRECCION
//
HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO—" FAX
DIRECCION
HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
CEDULA /




HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
ceDuLA R } r//
DIRECCION
HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR TELEFONO FAX
CEDULA 7 -
DIRECCION
HORA NOMBREDE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
CEDULA
DIRECCION
HORA NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE _~~  TELEFONO FAX
CEDULA )
DIRECCION
HORA NOMBRE DE LA PERSONA _EfMMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
CEDULA
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