23/09/2024

DEFARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

ADQUISICION DE UNA (01) MESA HIDRAULICA PARA OPERACION QUIRURGICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE ANESTESICLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HNCH-010

Cddigo SNiF

Decumentlo que dectard la viabitidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Pablica

INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

Dacumento de

NOTA INFORMATIVA N° 010-

Fecha de recepcidn

13/08/2024

requerimiento 2024-DAYCQ-HNCH
-|Fechadala . Con motive de
Jsegunda versign] 177092024 De oficio observationes X
Fecha de ia D ofici Con molivo de
tercera versién & olicio observaciones
Fecha de [a De ofici Caon molivo de
cuarla versién & olicio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta version & olicio observaciones
St NO X
De ser afirmativa la respuesta,
detallar el sustento técnico de la
dependencia usuaria o el 6rgano
encargado de las contralaciones,
segln el caso.
3i X NO
Sl NO X
Documento que Fecha de
aprueba ta aprobacion
estandarizacién P
Las que se indican en el Capitulo Ill de la Seccidn Especifica de las Bases.
2
Comunicacion con |+, : R I :
. R B TR TR S Cgmumcacgénconh” L
: o llacual seremitio a7 5 ] Cantidad de T s T P
o vl “Cantidad total de 7| observationes | " 1a dependencia Fechade " 0 vaciones cual se remilit a |a. - Ft?f:‘ha:de :
NC ftem {1 s o oL ST remisidn de fa T LSS - dependencia usuana las | remisién de la
it =~ observaciones . | formuladas por | U usuanalas G| T P formuwladas por §- s e T
S R i i _ comunicacion 'observaciones al comunicacion.
: i o et OEG:Y. R . * | los proveedores : : FES BT B
b S it . A1 B requerimiento : :
P : r?que.nm.[gptq . . - R
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L.l st ol T mEat wd =

EATIITRY O

1:'S POSTDRES : POSTORES :
FABRIMEDICAL
FABRIMBDNCAL SACLIANAGER
SAC,MAHAGER MEDIC MEDIC
E.SELHEBNMNES COAUIPYENT MEMODRANDO B
KOSMOS EIRL COMEDIC- SRLH DMEN‘ ES 5IT2 -2{124 -0k~ H092024
ECGUIPAMIENTO MEDICD | 4230 -UPRBG-HHCH
¥ HELALAB MEDICAL KOSMOS
EIRL,COMEDIC-
SAC FRESENTARON ;
OBSERVACIONES JEQUIPAMIERT
QMEDICOY
t LER = I WY )
Cansignaruna sinfesls ge sobsemaeniones
Consipnaruna sidess re fasobsenaciones
{Corsignarwia skxesis oe fasobsenvacienes
2.8 |RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA DSUARIA b
! Canligad de - Czmtidad de
| Lanbdad tolalde respuestas @ las E‘;gmt:l;:!:zzge Fechade TESpPLEstEs 3 las Comumication de Facha de
WP it respueslas & izs ohservacionss :ﬂ dend rewdsion de la | ohservactones respesia de iz rermisidn de ka
| pbservaciones Jormuladas por epEn e."c'a comuricaddn | Trmuladasper | dependanca usuana Domunicacicn
el DEC psvana fos proveedores
T OO TFA AT T [} wif
LA&S SUBSBANARCE]
DBSERVATIONE LAS
SDE: CBSERVACION
FABRIMEDIZAL ES OE:
SACMANAGER FABRIMEDICAL
MEDIC SACMANAGER | MEMDRANCON® 1948 1
ESRLHOMINES FE0RDZAIMEDIC DSGV N 281-USG- TP HR2 024,
KOSMOS E.SRLHOKINE 2024-HNCH
EIRL COWMEDIC- S ECSMDS
EGUIPRAIENTO EiRL COMEDIC-
MEDBIDD Y EQUIPAMIENT
HELSLABE CWMEDICD Y
MEDITAL BAL, HELALED

Corsipnar wwd Shibesis de a5 respueslas o fas olsenaotnes

E

Cemsipnar wna Snlesis e (as espuesias e fas shservacibnes

Crnsipnar sma sintesis de (as vespuesias a fas shiservacibnes

AJUSTES O MODBIFICACIONES QUE SE REALIZARGH A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

N® ftem

Ajustes o modificaciones

SE SUBSANARGN 1 AS DESERVACIONES DE: FABRINIEDICAL SACHMAMAGER MEDIC ESRLADMRINES KOSMOS
EIRL,COMEDIC-EQUIPAMIENTD MEDICO ¥ _HELALAB MEDICAL SAC, ADOGIENDOSE PARCIALIMENTE

SOBRE EL VALOR ESTIMADO

Serealizi Indagacidn para actualizar ef vaior estimado

Sl

NO
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ShX

sobre esle aspecio.

Sl

NOTA: El presente formato se utilizara para la contfatacygn de bienes y suminisiro de bienes. //

/
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