HOSPITAL
MILITAR @miverensh T REVOPAIS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ActaN° =3 Loy
Folio 3y .

CIUDAD Y FECHA: Bogota DC., 28 de Octubre de 2015

INTERVIENEN
PD. Miguel Angel Obando Castillo
Area de Seleccion y Planeacion

Estructurador Econdmico - Nicolas Moraies Bermudez
Grupo Gestion Contratos - Area de Seleccion y Planeacion

AA.S.D. Dayris Argote Bayona - Minimas Cuantias
Grupo Gestién Contratos - Area de Seleccion y Planeacion

ASUNTO : Que trata del Cierre del Proceso de Seieccion de Minima Cuantia N°184/2015,
cuyo chjeto es “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO
SUMINISTRO DE REPUESTOS DEL SISTEMA DE CORREOQ NEUMATICO
MARCA SWISSLOG MODELO TRANSPONET TIPO 2: VIAS DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL”.

Siendo las 09:30 horas del dia 28 de Octubre de 2015, los anteriormente nombrados, se procede a efectuar el
cierre del proceso de Seleccion de Minima Cuantia N°184/2015, cuyo objeto es “MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO SUMINISTRO DE REPUESTOS DEL SISTEMA DE CORREQ
NEUMATICO MARCA SWISSLOG MODELO TRANSPONET TiPO 2: VIAS DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL".

Se realiza la contabilizacion, apertura y revision del sobre, el cual fue entregado en el Area de Planeacion y
Seleccién, dejande constancia que se recibieron los sobres y carpetas selladas que contienen la Oferta Original de
ios oferentes que se relacional a continuacion:

1- NOMBRE DE LA FIRMA: ~_
NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:

MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO( ) \
VALOR DE LA OFERTA:

OBSERVACIONES: V\b = EGTON
Ol enie ™

2- NOMBRE DE LA FIRMA:
NUMERO DE FOLIOS DE LA PROPUESTA:
MEDIO MAGNETICO SI{ ) NO{ )
VALOR DE LA OFERTA:

OBSERVACIONES:




REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
INVITACION DE MINIMA CUANTIA No:184/2015

OBJETO: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO INCLUIDO SUMINISTRO DE REPUESTOS DEL 5ISTEMA DE CORREOQ NEUMATICO MARCA
SWIS5L0G MODELO TRANSPONET T!PO 2: VIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

PLANILLA DE ASISTENCIA AL CIERRE DE LA SELECCION DE MINIMA CUANTIA No.184/2015

No. |HORA NOMEBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
1 DULA
DIRECCION
No. |HDRA "\, NOMBRE DE LA PERSONA EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO FAX
2 CEDULA B i )
DIRECCION
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA ™ EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFOND, FAX

3 CEDULA e

DIRECCION
No. |HORA NOMBRE DE LA PERSONA .  EMPRESA POR LA QUE ASISTE TELEFONO \FAX
4 CEDULA
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