86

- ‘ ‘ ~__ FORMATO , . o G
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS;: ' L o
(SERVICIO) \ a
[1. , : - "DATOS GENERALES o T
1.1  FECHA DE EMISION DEL ke it
FORMATO o
1.2 AREA USUARIA ]
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
1.3 DENOMINACION DE LA ‘
CONTRATACION SERVICIO TERCERIZADO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADAALA C0149 - ACCIONES EN JEFATURA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CONTRATACION
0
45 N°DE REFERENCIA DEL BOR INGLUIR
PAC
1.6 PROYECTO DE Codigo NO APLICA
INVERSION PUBLICA
Documento que declard la viabilidad NO APLICA
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
) DATOS DEL Documento de NOTA INFORMATIVA N°000056-2024- 2
I | REQUERIMIENTO requerimiento DDIAGNOSTICOIMAG/HSR Fecha de recepcion 03.06.2024
2.2 MODIFICACIONES

EFECTUADAS AL

Fecha de la

Con motivo de

REQUERIMIENTO POR segunda version 3i0atize D aficis o observaciones
ARTE DEL AREA S = v
echa de la = on motivo de
SHIRIA tercera version B aficic observaciones
Fechade la De ofici Con motivo de
\ cuarta version e aliei observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version & olicio observaciones
22y SENALAR ST LA - “ y
. (HURANO CONTRATACION
INGLUIRA EAGUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el érgano
encargado de las contrataciones, segln el
caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE si X NO
EFECTUARA POR ITEMS -
.5  SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN si NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobaciéon de la Fecha de
estandarizacion aprobacién
2.6 SENALAR S| EL OBJETO DE LA si NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
21 REQLERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad total de

N° ltem 5
observaciones

Cantidad de
observaciones
formuladas por el
OEC

Comunicacion con la cual
se remiti6 al area usuaria
las observaciones al
requerimiento

Fecha de
remisién de la
comunicacion

Cantidad de
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacion con la
cual se remitié al area
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

MEMORANDO N°001632-
2024-OLOGISTICA/HSR

25.06.2024

LA OFICINA DE LOGISTICA REMITE AL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN SU CALIDAD DE AREA USUARIA, OBSERVACIONES A LOS TERMINOS

DE REFERENCIA.
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2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad d ¢
Cantidad total de respuestas a las c icacion d Fecha de an] et bs:r:/?PloJr?S a8 Comunicacién de Fecha de
N° Item | respuestas a las observaciones OTUQ'CIZC'On © | remision de la af % 3Iadas (;Irl 25 respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el respuesta delarea usuarial .\ nicacion A poL.os usuaria comunicacién
OEC proveedores
MEMORANDO N°000278-
1 1 1 2024- 26.06.2024
DDIAGNOSTICOIMAG/HSR
EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES REMITE A LA OFICINA DE LOGISTICA LA ABSOLUCION DE LAS OBSERVACIONES RESPECTO A LOS
TERMINOS DE REFERENCIA.
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
1 SE ADJUNTAN LOS TERMINOS DE REFERENCIA ACTUALIZADOS
3, ~ INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO

3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES

21/06/2024 FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES DE 09/07/2024
DE MERCADO 25/09/2024 MERCADO 03/10/2024
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL : NO
REQUERIMIENTO 5l X
Se cuenta con pluralidad de postores los cuales son: INSTITUTO DE IMAGENES MEDICAS S.A.C. y MEDIPERU S.A.
‘2.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL si NO
REQUERIMIENTO (SOLO EN EL CASO DE BIENES)
NO APLICA
3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (DE si NO
CORRESPONDER) | %
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN c NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl &
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
/ﬂ,
4.
""""""" ARLOS CHURANO NORENA
mr —— A OFICINA DE LOGISTICA
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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