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FORMATO

12 AREA USUARIA OFICINA DE ESTADISTICA ¥ TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION

2. gg:?ggﬁg%ﬂ DELA | CONTRATAGION DEL SERVICIO DE INTERNET Y SEGURIDAD GESTIONADA POR EL PERICDC DE:

PATARER 12 MESES PARA EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE

ACTIVIDAD DEL POI - S e

1.4  VINCULADA A LA DESARROLLO Y GESTION DE TECNOLOGIAS. DE INFORMACION.
CONTRATACION

15 NDE REFERENCIA DEL. 5

~  PAC
1.6 PROYECTO DE Codigo

Dacumeanto que declard ia viabilidad

NOTA INFORMATIVA N> 000634-

‘DATOS DEL BDocurhento de ‘e . ;
: | 26/08/2024
27 REQUERIMIENTO requerimiento. | 2024/0ETI Fecha de recepcion
2.2  MODIFICACIONES Fecha de la ) - Con motivo de ;
EFECTUADAS AL seguirida version 08/09/2024 De aficio ohsérvaciones X
'REQUERIMIENTO POR. Fechadela e o Con motivo-de
PARTE DEL AREA tefcera version 13/08/2024. De cficio x observaciones
USUARIA - :
S Fechadela \ Con motive ct_e
cudria vérsich 19/09/2024 Le oficio X observaciones
Fecha de la De ofici Con molivo de
quita version e oricio observatianes
2.3 SENALARSILA. .
CONTRATACION S NO X
INCLUIRA PAQUETE(S) ; : =l
sustento técnico del drea usuaria o el
drganoencargado délas coitrataciones,
seain el naen.
24 :S_EEI_ALAR'_S] LA CQNTRATACIO_N SE S| X NO
 EFECTUARA POR [TEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UM S| NO X
PROCESODE E_S'TAND'ARIZACI_C')N -
Documente de aprobacién deda Fecha de.
eslandarizacion aprobacion
2.6 SEFIA]__'A_R SIEL SERVICIO OBJETO E LA St NO P
CONTRATACION HA SIDC HOMOLOGADO . e -
N° de Rescli’cidn que aprobd la Fecha de inicid de
‘Ficha de Homologacidn vigencia
27  REQUERIMIENTO Lo indicado sevisulaiza en el Capitulo It de la ‘Seccidn Especifica de las Bases.
2:8- |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

. Cormunicacion can la ) Com0nicaci6ﬂ'con l&
Cantidad de N - . Cantidad de ol w e p A Al -
NS liem Canlidad tolalde chsarvaciones cual ssszeamﬁ:?éztarea re;?;.g: g: |g | observaciones "2:2;5539;2%2 !_e:f;gz g:-ia
i f lad | ) L. i - ;
observaciones ermu gEaé pore observaciories al ‘comenicacion rmmg:::;gﬁz;’os- ‘observaciongs.al | comunicacidn
réquerimiento proveed regiefmiento -
Proveido N° N .
1 1 1 D0222'94—._2024_-UA 03/09/2024 1
HLEV
REQUISITOS DE CALIFICAGION
Nota Informativa: N
1 1 1 N° 8238-2024-UA- ‘1"_1'!09!-202'4 1
HLEV

REQUISITOS DE CALIFICACION ISO
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

Mg‘Huﬁ‘OB

(SERVICIOS)
Nota Informativa
1 1 1 N° 8433-2024-UA-| 18/09/2024 1
HLEV
OBSERVACION DE NAP
29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° tem | respuestas a las observaciones respuesta del area remisidn de la | observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Nota Informativa
1 1 1 N° 685-2024-0OETH 06/09/2024 1
HLEV
REQUISITOS DE CALIFICACION
Nota Informativa
1 1 1 N°® 705-2024-0ETH{ 12/09/2024 1
HLEV
REQUISITOS DE CALIFICACION (1SO 9001)
Nota Informativa
1 1 1 N° 738-2024-0ETH 19/09/2024 1
HLEV
OBSERVACION DE NAP
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N item Ajustes realizados al requerimiento
1 SE SUPRIMIO EL I1SO 9001 DE LOS REQUISITOS DE CALIFIACION
2 NAP
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO I
4.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 18/09/2024  ||NDAGACIONES EN EL MERCADO 26/09/2024
42 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Sl X NO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de /a faita de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
43 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASQ DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) S NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar ia posibilidad de distribuir la buena pra.
4.4 |SOBRELA INF(?RMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacion 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

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANb\ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

INOTA: El presente formato se utilizara en servicios en general, servicios de consultoria en ge

nkral y en consultoria de obras.
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