B

FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIA

(SERVICIOS)

DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION DEL

16/06/2024
\ FORMATO 4 i
[12 -AREALISUARIA OFICINA DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES |
| ’)
‘1".3' ~ DENOMINACION DE LA | CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA PLANTA GENERADORA DE \
| CONTRATACION OXIGENO MEDICINAL HUAYAN DE 20 m3/h DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNQO INFANTIL
| "EL CARMEN" - HUANCAYO
. ACTIVIDAD DEL POI ’
1.4  VINCULADA A LA C0084 - MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE PLANTAS DE OXIGENO MEDICINAL .
| CONTRATACION |
!1 . N°DE REFERENCIA DEL . 1
i : PAC J
o - =
1.6 PROYECTO DE Codigo NO CORRESPONDE |
: INVERSION PUBLICA —
B Documento que declar la viabilidad NO CORRESPONDE J
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO ]
DATOS DEL Documento de INFORME N° 720- 2 [
!2‘1 REQUERIMIENTO requerimiento | 2024/GRJ/DRSJHRDMIEC/OEA/OSGM Fecha da recepcion 5/07/2024 J
22 MODIFICACIONES F echa de la _— Con motivo de 1
| EFECTUADAS AL segunda version € ofici0 observaciones [
REQUERIME_NTO POR Fecha de la tercera B ofici Con motivo de “
PARTE DEL AREA version Sk observaciones |
USUARIA Fecha de la cuarta - Con motivo de |
| ; De oficio :
| version observaciones ‘
! f-echa de la quinta De ofici Con motivo de }
version CaNCo observaciones J|
23 SENALARSILA ]
| CONTRATACION sl i . |
| INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el ‘
| sustente técnico del drea usuaria o el érgano j
i gncargado de las contrataciones, segun el |
| - case |
L * i
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE - o 5 l
1_ EFECTUARA POR ITEMS |
|25 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN : H
! PROCESO DE ESTANDARIZACION & o
Documento de aprobacion de la Fecha de
1 estandarizacion aprobacion
26 SENALAR S| EL SERVICIO OBJETO DE LA 3| NO X T
. CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
| N° de Resolucion que aprobg la Ficha de Fecha de inicio de ‘
! Homologacion vigencia |
L |
&7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo 11l de la Seccion Especifica de las Bases.
[28 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

; Comunicacién con la
antidad de icaci | idad d i -
: & ; Comun.'c.?c'm.‘ g - Fecha de Cantda_ 9 cual se remitio al area| Fecha de
" Cantidad total de observaciones se remitio al area usuaria e observaciones ; =
N° ltem : : remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el las observaciones al i formuladas por los ; | o
OEC requefimiento comunicacion proveedores observaciones a comunicacion
requerimiento
NINGUNA
- NINGUNA
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o -f_: J
L | -NINGUNA

[2.10

FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIOS) i
RESPUESTA DEL AREA USUARIA M
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las p———— Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N® Item respuestas a las observaciones 5 u:sla dec: P remision de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el $EER comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
- NJNGUNA |

ﬁ'

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item

Ajustes realizados al requerimiento

A NINGUNA

is, INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS B
' ENEL MERCADO 6/00/2024 INDAGACIONES EN EL MERCADO 13/09/2024 |
i’3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL ]
; REQUERIMIENTO sl X NO
i INGEMED PERU EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA RUC 20608039768

CURYMARKA SAC ' RUC 20602090532 1]
I JI_JJSTR‘IBUIDORA ;SERWCI‘OS COMERCIALES M&M EIRL RUC 20454938730
2.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE ) n
j SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) sl NO X
| ser afirmativa 1a respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro. J
L
24 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA B
' DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl NO X
L De ser afirmativa la respuesta, detallar la infermacion que pueda utilizarse para la determinacion de los factores de evaluacion
35 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN } |
: INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si NO &
i -
' i afirmativa la respuesta, detallar |
o~ - ) —1 ]
‘ GOBIERN 4L i |
: HOSPITAL REG RND INFANTR

s o g i o i ot
JEFE DE LA OFIQINA D LOGIETICA

|
‘ NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

S — - - =
NOTA: |

presente fermato se utilizara en servicios en general, servicios de consultoria en general y en consultoria de obras.
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