17 de abril del 2023

SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA

|"SE SOLICITA CONTRATACION PARA EL CURSO DE ACLS DIRIGIDO AL PROFECIONAL DE EMERGENCIA Y
+|MEDICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y SHOCK TRAUNA”".

PAC

PROYECTODE

Cadigo

Documento que declar6 la viabilidad

Documento de

PEDIDO DE SERVICIO N°683 -

Fecha de recepcion -

28/03/2023

requerimiento
Fecha de la De ofici Con motivo de
segunda versioén € olicio observaciones
Fechadela De ofici Con motivo de
tercera version € oficio observaciones
Fechade la De ofici Con motivo de
cuarta version e oficlo observaciones
Fechadela - Con motivo de

De oficio

quinta versién

observaciones

Sl

X

NO

De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,

segun el caso.

Se empaqueta por que los curso no se dictan por separados por los

costos que demanda.

Sl NO X

Sl NO X
Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion aprobacién

Sl NO X
N° de Resolucion que aprobé la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacién vigencia

o indicado se visulaiza en el Capitulo 1l de la Seccién Especifica de las Bases.

 Cantidad total de
O‘t{s‘gr\(ac':ion' :

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones
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1| cantidad total de
| respuestas alas -
|| ‘observacione:

Consignar una sintesis de las respuestas a las ob:

servaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las ob

servaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las ob

servaciones

MONEDA

Délares

Otro:

Sefialar otra moneda

MONTO

12/04/2023

0S EN GENERA

IDAD DE DISTRIBUIR' LA'BUENA PRO (EN.CASO D
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De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro
NO X

4.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Si
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacién que pueda utilizarse para la determinacion de los factores de evaluacion.
4.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl NO x
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
5 i CAIMARCA
a.mme-mn--,..--I
"5 Reafto Satalaye
P, ',"._( 5'.5’;35?12&@8.«.1‘&0@\ ‘
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
NOTA: El presente formato se utilizara en servicios en general, servicios de consultorfa en general y en consultoria de obras.
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