DIRECCION GENERAL
_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA LICITACIONES Y COMPRAS

ACTA No. 113/2015

LUGAR Y FECHA Bogota, D.C. 12 de Mayo de 2015

Eco CESAR JAIR PEREZ HURTADO
Contratista Area de Planeacién y Seleccion

ANGELA TUNJANO REYES

Contratista Area de Planeacion y Seleccion
INTERVIENEN

PD. MIGUEL ANGEL OBANDO

Responsable de Area de planeacion y Seleccion

Abogadoe GERMAN PARRADO
Grupo Gestion Contratos

QUE TRATA DEL CIERRE DEL PROCESC DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA 0792015 CUYO OBJETC ES: “SUMINISTRO DE INSUMOS

ASUNTO MEDICO-QUIRURGICOS BARRERA FISICA EN GEL; PARA LA
REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE CIRUGIA Y
PARA LOS DEMAS SERVICIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD CLINICO
QUIRURGICA™.

Al efecto se procedid asi:

Siendo las 10:30 horas del dia 12 de Mayo de 2015, el responsable del Area de Planeacion y
Seleccion, procede a efectuar el cierre del proceso de SELECCION DE MINIMA CUANTIA No
079-2015 cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS BARRERA
FISICA EN GEL; 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 contabilizacién, apertura y revision del sobre, el cual fue entregado en
el Area Planeacion y Seleccion, 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:
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_ .

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LA PROPUESTA 6 ) FOLIOS.
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POLIZA No: ” Se solicité SI( ) NO ( )
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2. NOMBRE DE LA FIRMA: / /

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA'UNA DE E/Aﬁhopuesm ( ) FOLIOS.
MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( ) / /

VALOR DE LA OFERTA:

POLIZA No: Sesolicité SI( ) NO( )
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3. NOMBRE DE LA FIRMA:

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE CADA UNA DE LAPROPUESTA (____ )FOLIOS. _
MEDIO MAGNETICO SI( ) NO( ) e yd
VALOR DE LA OFERTA: / /
POLIZA No: / /§e solicito Sl ( NO ( )
ASEGURADORA: / VALOR ASEGURADO
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/
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Contratista Are gacion y Seleccion
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GUEL ANGEL OBANDO Abogado GERMAN PARRADO
de Area de planeacion y Seleccion Grupo Gestign Contratos




REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 079/2015

DBIETO: "SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS BARRERA FISICA EN GEL; PARA LA REALIZACION 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 CUANTIA No 079/2015
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