11/09/2024

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO PARA EL DEPARTAMENTO DE

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HNCH, EN EL MARCO DE LA IOARR 2593414

. "OBJETIVO/META DEL POI VINCULADC

Caédigoe SNIP

Documento que declard Ia viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversién Plblica

EQUERIMIENTO

Documento de
requerimiento

NOTA INFORMATIVA N° 049-
2024-DAYCQ-HNCH

Fecha de recepcién

3/09/2024

Fecha de ja be ofici Con mativo de
segunda versién & oficio observaciones
Fecha dela De ofici Con motivo de
tercera versidon oneio observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de|
version € oficia observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con mofivo de
version e onclo observaciones
St NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
usuariz o el drgano encargado de las
contrataciones, segin el caso.
Si X NO
St NO X
| Documento que Fecha de
:|aiprueba la “ ie
N aprobacion
|e:standarizacion

_|-as que se indican en el Capitulo i de la Seccidn Especifica de las Bases,

“observaciones al*
2 requerimienta

| Consignar una sintesis de las observaciones
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Consignar una sintesis de fas observaciones

" [RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUAR

" Cantidad de
respuestas a las
_observaciones

Comumcacvf:_n de
respuesia de ia.

“Fecha de’:

omumca_cmn H

emision de ia

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Cansignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2.9 - [AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECHICAS POR LAS OBSERVACIONES - =

N° ltem Ajustes 0 modificaciones

NGO

PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON
REQUERlMIENTO -

De ser afimativa fa respuesta rndtcar el nombre o razé social de los proveedores "
Da ser negaliva la respuesta, indicar la evaluacién practicada por la Entidad sobre este aspecto.

PLURALIDAD DE PRODUCTOS {MARCAS) QUE CUMPLEN:::

SHX NO

De Sef éﬁrmatrva Ia respuesta, d}'&é.r.;fas. ﬁ'J.arc.as..
De sernegaliva Ia respuesia, ind}%ar Ja evaluacion practicada por la Entidad sobre este aspecio.

POSIBILIDAD DE DISTRIB iR LA BUENA PR

Sl NO X

De ser afimaliva la mspuesfisftenfar la posibilidad de distribuir Ia Buané Pro. e
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i k. DELGA,
OFICINA DE LOGISTICA

A ¥ SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGQNBEN

DE LAS CONTRATACIONES *

NOTA: Ei presente formato se u‘iiizara’ para la contratacidn de bienes y suministro de bienes.
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