1.1.. FECHA DE EMISION DEL
" FORMATO:

1.2 AREA USUARIA

11/05/2023

OFICINA DE SERVICIO GENERALES Y MANTENIMIENTO

1.3 DENOMINACION DELA

: CQNT_RATACIQN CONTRATACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE (06) VENTILADORES

MECANICOS DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

- ACTIVIDAD DEL POI
1.4 - VINCULADA A LA
- _CONTRATACION
N® DE REFERENCIA DEL
PAC

5.

1.6.  PROYECTO DE ' Codigo No aplica
- INVERSION PUBLICA

Documenio que declaré ia viabilidad Ne aplica

. DATOS DEL. R Bocumento de | MEMORANDO N® 0817-OSGM N? o
21, REQUERIMIENTO requerimiento 0167-USB-2023-HNCH Fecha de recepcion 26/0412023
22 _MODIFICAC|O_NES Fecha de la Con moiivo de
+ . EFECTUADAS AL -~ segunda version T De oficio - chservacionss T
: REQUERIMlENTO POR
- PARTE DEL AREA Fecha de la ) Con motivo de
"USUARIA . - tercera version T De oficic _ cbservaciones T
. Fecha de la . Con motivo de
- e - De oficio _ X e —
cuarta version cbservaciones
- |Fecha de la quinta De ofici Con metivo de
_ 3 : versidn T  olicia - cbservaciones T
2.3 - SENALARSILA -
"~ "CONTRATACION S NO X
. .INCLUIRA PAQUETE(S)

[3e ser afirmativa la respuesta, detallar ef
sustento técnico del &rea usuariz o el
organo encargade de las conirataciones,
segin ef caso.

2.4 :SENALARSILA CONTRATACION SE - . NO X

EFECTUARA POR ITEMS )
25 . SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN o1 " NO ' Cx
~ "~ PROCESO DE ESTANDARIZACION - - -

o ' Lo : ’ Documento de aprobacion de la " Fecha de

. _ Coe estandarizacion aprobacién
26 _-.SENALAR St EL SERVICIO OBJETO DE LA i NO X
" CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO ,
s LT T Ne de Resolucién que aprobé la Ficha " Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia

21 - .REQUE'RI_M.IE_NTO L Lo indicado se visulaiza en el Capitufo 1l de la Seccién Especifica de las Bases.

2.8 - |OBSERVACIONES Al REQUERIMIENTO - .-

Comumcacson con I
: cuai se remitlo al area
T usuaria la
: -"observamones al:
B requenmlento

Comunlcaclén con la e

o c:ual se remmo &l area
“'observacionés PI
usuaria §as

o
f F“f‘)'?::;;r’zr iDﬁ ob_se:vacjones al
p s “fequerimienta "

: Cantidad toial de
—:' Gbsez‘vaclones ':

_rem;sibn de la
comunicacion

femision de {a
comunicacian:

Consulfas y Observaciones a los términos de referencia.
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2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA _
' e Cantidadde . |~ .. o il bt ol Cantidadder | T
o Canfidad total de | respuestas a las . Comunicaciénde | Fechade | respuestasaias | Comunicacidnde: |- Fechade s
N¢ltem | . respuestas alas. |- obgervaciones " | respuéstadel drea :| remision detla |7 observaciones | Trespuestadel drea. | remisidn de fa
- o[- obskrvaciones” - | -formuladas porel |- " usuara: - | comunicacian | formuladas porfos [+ <. usuaria- .- L | comunicacion
NETEN RS L TOEC e e St | proveedores MRS ST
Las consuitas y observaciones se ha implementado en nuevos términos de referencia,
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento

FECHA DE CULMINACION DE LAS

31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES
EN EL MERCADO 2/05/2023 INDAGACIONES EN EL MERCADO 5/05/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO s NO X
CARTA DE UNICO DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
3.3 {POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASQ DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) ' S NO X
De ser afirmaliva la respuesia, sustentar Ia posibilidad de distribuir la buena pro.
3.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FAGTORES DE EVALUACION st NOp X
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacion que pueda utilizarse para la deferminacién de los faclores de evaluacion.
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl NO X

De ser afirmaliva la respuesta, detaflar.

MINISTERIO DE SALUD
TE]) HosriTaL Gaveran HEREDIA
- OF LOGISTICA

!

FRANK TAURA N
INIDAD D PROGRAMAGER

| . NOMBRE FiRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizard en servicios en general, servicios de consultoria en general y en consultoria de obras.
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