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1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 17 de febrero del 2023
1.2 AREA USUARIA DEPARTAMENTQ DE NUTRICION Y DIETETICA
13  DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE FRUTAS PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL
CONTRATACION
ANGEL MARISCAL LLERENA"
14+ ACTHVIDED DEL EOI ADQUISICION DE FRUTAS PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL
MINGULADA A LA ANGEL MARISCAL LLERENA"
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL PAC 19
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cddigo ety |
PUBLICA Documento que declard la viabilidad |
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL REQUERIMIENTO Documento de INFORME N°077-2023-DIRESA-HR"MAMLL" ;
requerimiento ADND Fecha de recepcion 13/02/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha deTa segunmaa . De oficio . Con motivo de observaciones o
EFECTUADAS AL rersen
REQUERIMIENTO POR PARTE | Fecha dela tercera . De oficio . Con motivo de observaciones .
DEL AREA USUARIA :
Fecha de lav:::igﬁ . De oficio . Con motivo de observaciones N
Fecha de |3vg:l;ir:;: . De oficio . Con motivo de observaciones .
23 SENALARSILA S| s | NOJ[ X
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el sustento
PAQUETE(S) técnico del drea usuaria o el 6rgano encargado de las *
conlrataciones, segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA POR SI] % NO| X
2.5 SENALAR SiSE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO SI| ¥ NO X
DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacion de la estandarizacidn . Fecha de aprobacion et
2.6 SENALAR Si EL BIEN OBJETO DE LA CONTRATACION SI] 3 NO X
HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucién que aprobé la Ficha de T Fechade lnishded y .
Homologacién echa de inicio de vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
2,8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
d Cantidad de Comunicacién con la cual se Fecha de f ; Comunicacién con la cual se Fecha de
N° ltem C:;::::é?;:‘e:a observaciones remitié al drea usuaria las remision de la i Car:tu;ad ge c:bservamozes remitié al drea usuaria las remlsién dela
formuladas por el OEC | observaciones al requerimiento | comunicacién ormuladas por los proveedores | - ghsarvaclones al r jiento | « idn
* * L] . - * * *
isignar uite sintesis de las observaciones
- * I i ] ] L " | * I * | *
Sonsignar una sintesis de las observaciones
* | - | ' l L | i I i | :
nar ung sintesis de 'as observaciones
2.9 |RESPUESTADEL AREA USUARIA
5 Cantidad de respuestas a okt Fecha de Cantidad de respuestas a las 7 etk Fecha de
N° Item Cant;ﬂlz‘: :?;:Ll::a::ﬁg:sms las observaciones Com"n‘c:fa" ge m:zuesla ds| remision de la | observaciones formuladas por los Comunlcaac;:: S:Ur::guasia et remisién de la
formuladas por el OEC Heya comunicacion proveedores comunicacion
* * x * * * * *
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Al J [ ; | - [Fr—e] : | * i
Consignar una sintesis de las respuestas & las observacionas
* l * | . | * | * | * | * | *
Consigrar una siniesis de las raspuesias a las observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHADEINICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
14102/2023 17/02/2023
MERCADO
3.2 |[PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON LOS TERMINOS DE y
REFERENCIA S X HO
De ser negativa la respuesta, Indicer Ia evaluacion de la Enfidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumpien con ef requenmiento
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO | rﬂ .
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cebalidad can of requerimiento, indi
3.4 |SOBRE LAINFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA DETERMINACION DE | SI| ~ N0| X
LOS FACTORES DE EVALUACION
£n caso de oblenerse rmacion que s puede uilizar para determinar jos facieres de g
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA " NO
EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl x
tenerse infarmacion de 0lros aspectos que i
4

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

1det



