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1.1 FECHA DE EMISION DEL

26.12.2023
FORMATO
|1-2 AREA USUARIA | GERENCIA CLINICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SANBOGAL SOLOGUREN : —|
13 DENOMINACI%N DELA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA VENTILATORIA A DOMICILIO Y EN CENTRO DE ATENCION
CONTRATACION RESIDENCIAL A PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
ACTIVIDAD
14 VIN('!YJIL:DADAEtAPOI BRINDAR A LOS ASEGURADOS ACCESO OPORTUNO A PRESTACIONES INTEGRALES Y DE CALIDAD ACORDE A
‘ P SUS NECESIDADES
CONTRATACION
RENCIA DEL
1.5 PAC 2843
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cddigo NO APLICA
PUBLICA Documento que declaré la viabilidad NO APLICA
24 DATOS DEL Documento de | Nota N° 766-800 -GC-GHNASS- Fecha de recencion 05.07.2023
: REQUERIMIENTO requerimiento GRPS-ESSALUD-2023 P 10.07.2023
Fecha dela . Con motivo de
segunda versién NO De oficio NO observaciones NO
MODIFICACIONES Fecha de la ’ Con motivo de
2.20 EFECTUADAS AL tercera versién NO De oficio NO observaciones NO
" REQUERIMIENTO POR Fecha de la NO De ofic NO Con motivo de NO
PARTE DEL AREA USUARIA cuarta versién e oficlo observaciones
Fecha de la quinta ) Con motivo de
versién NO De oficio NO observaciones NO
Si NO X
SENALAR SI LA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
2.30 CONTRATACION INCLUIRA sustento técnico del area usua'n'a oel NO APLICA
PAQUETE(S) drgano encargado de las contrataciones,
segln el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 - SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobaci6n de la Fecha de
) estandarizacion " aprobacion -
2.6 SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologaci6n ) vigencia -
27 REQUER!MIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo 11l de la Seccion Especifica de las Bases.

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
] | comunicacenconla|
 Fechade | g?’?.‘!q_a‘_j de. cual se remitio al rea|  Fecha de ©
remision de la foomzlear;f':'og sfos . usuaria las. ‘remision de la
comunicacion | rmulada dp'"‘ = | . observacione: comunicacion
S Provef orés . requeﬁmlgntp i e
NO NO NO NO NO NO NO NO I NO NO
Consignar una sintesis de las observaciones
NO l NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO l NO | NO
Consignar una sintesis de las observaciones
NO I NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO I NO
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Consignar una sintesis de las observaciones

2.9

RESPUESTA DEL AREA USUARIA

*Cantidadde | | P cantidadde , , .

G Cantldad total dé respuestas a las Comunicacién de: |-:Fecha de |- réspuestas a las. | “-Comunicacion.de . | Fécha de
N Item |... respueslas alas:. .. observaciories respuesta del area | remision de la - observaciones i | respuesta del area.. | remision de la

: : observaclones |  formuladas por el usuaria - . .| comuriicacion | formuladas por los usuara. - comunicacién

e S OBCT e b - proveedores, -~ E e

NO NO NO l NO NO NO NO NO I NO NO

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

NO | NO I NO I NO I NO I NO | NO | NO | NO I NO

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

NO l NO | NO I NO I NO | NO I NO | NO I NO | NO

Consignar una sinlesis de las respuestas a las observaciones

2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° [tem ) Ajustes realizados al requerimiento

NO SE REALIZO NINGUN AJUSTE

NO SE REALIZO NINGUN AJUSTE

NO SE REALIZO NINGUN AJUSTE

SOBRE EL VALOR REFERENCIAL EN CASO DE CONSULTORIA DE OBRAS

3.1.1 [ESTRUCTURA DE COMPONENTES O RUBROS
DEL PROVEEDOR
Neftem |- I_.')g'lazlvle de Ia Estructura dg“éompb_r]_enters: 0 Rub@s v
" NO APLICA
DE LA ENTIDAD
N itom bpteta'lv!é dela Ens:tiﬁdura;ae Componentes o Rilbros
NO APLICA
3.1.2 [VALOR REFERENCIAL DE Nuevosl -
LA CONSULTORIA DE OBRA MONEDA Soles Délares Otro:| Sedialar otra moneda

MONTO

En el caso de consultoria de obras, ademas; delallar Ios costos dlreclos Ios gastos gene rales, fijos'y vaﬁébles, y la utilidad de acuerdo a::las cafzii:leristigas,

plazos Y. demés condlcnones definidas en el requenmlenlo

NO APLICA

41

FECHA DE CULMINACION DE LAS

FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN

EL MERCADO 26.07.2023  |{NDAGACIONES EN EL MERCADO 14.08.2023
4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO s X NO

CLINICA EN CASA SAC. RUC: SERVICIOS MEDICOS AKIMAR E.L.R.L.

20552572565 TELEF. RUC: 20489473365

967275989 TELEF. 996414988
4.3 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE

0S EN GENERAL, DE CORRESPONDER) sl NO X
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De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.

SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
/|DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl NO X

De ser afirmativa la respuesta, detallar fa informacion que pueda utilizarse para la determinacién de los factores de evaluacion.

SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl NO X

De ser afirmaliva la respuesta, defallar. \/7
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My. ‘.e\lerZosm\oAlarcon icar

ina o Ahactecimenio  Conteel Parimonid
eledela Ofcnade '\OA-GRPS y

- NOMBRE; FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES | - -

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