" INVERSION PUBLICA .

FECHA DE EMISION DEL ‘
" FORMATO.. - 18/1212024 |
1.2 - AREA USUARIA - Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-Es /
B IR salud.
13 ] . i 25:?::.:.:2:%: DE LA “SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA Y MOBILIARIO DE LOS CENTROS ASISTENCIALES
L Lo DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI-ESSALUD POR EL PERIODO DE 24 MESES (02 ANOS)".
o ACTIVIDAD DEL POl OE2. BRINDAR A LOS ASEGURADOS ACCESO OPORTUNC A PRESTACIONES INTEGRALES Y DE CALIDAD
1 4' : VINCULADA A LA ACORDE A SUS NECESIDADES
T AE 2.4, SERVICIOS DISPONIBLES PARA BRINDAR ATENCIONES CON CPORTUNIDAD Y CALIDAD A LOS
.. N"DE REFERENCIA DEL
15 " pac 501
1.6 PROYECTO DE. - Codigo -

Documento que declaré la viabilidad

. DATOSDEL “Documentode Nota N°491-OFIHySG-OFA-GRPR- .
21 REQ_UERIMIE_NTO-_ ] requerimiento ESS ALUD-?Dz 4 Fecha de recepcion 31/01/2024
2.2 - MODIFICACIONES Fecha de la / ) Con motivo de
..~ EFECTUADAS AL: segunda versién 1710612024 De oficio x observaciones -
REQUERIMIENTO POR Fecha de la ) Con molivo de
ARTE DEL AREA tercera versidn - De oficio B observaciones B
BUARIA Facha de la . Con molivo de
g L cuarta version ) De oficio } observaciones )
it Fecha de la quinta . Con motivo de
# T versién ) De aficio ) observaciones ]
2.3 SENALARSILA - si 1 NO X
CONTR:;ACION . De ser afirmativa la respuesta, detallar el
INCL'T" PAQU ETE(S}_ ' sustento técnico del &rea usuaria o el drgano
R : ’ encargado de las contrataciones, segin el
€aso.
SEF.IALAR SILA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2._5. . S_ENAI_..AR S| SE HA LLE\_IADQ_ A CABO UN. S|I NO X
' "PROCESO DE E_S'_I'ANDARIZACION Documento de aprobacién de la Fecha de
S Lo e estandarizacion aprobacién
2.6 - SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA SI| NO X
=COI’@IT‘RA_TAC_ION; HA SIDO HOMOLOGADO [ N° de Resolucién que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
o L C : Homologacion vigencia
|2.7 - REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccitn Especifica de las Bases.
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2.10

AJUSTES QUE SE REAL!ZARON AL REQUERIMIENTO

N° ltem

Ajustes reallzados aI requerlmlento '

1/2



1 EN EL ANEXO 1 DEL REQUERIMIENTO RECIBIDO CON FECHA 13—06—2024 EL AREA USUAR[A INCLUYO AL HOSPITAL MODULAR SAN JUAN DE

MIRAFLORES EN EL LISTADO DE CENTROS ASISTENCIALES, EN DONDE SE BRINDARA, EL SERVICIO

3.1 . |FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA .

DE

‘CULMINACION . DE
ENELMERCADO ~ . 06/02/2024  |\NDAGACIONES EN EL MERCADO

0311212024 |

3.2 - |PLURALIDAD : DE PROVEEDORES' QUE CUMPLEN CON EL sI
- |REQUERIMIENTO . ' S

X

NO

De ser negatliva la respuesta indicar la evaluacion de Iz Entidad respecto de la falfa de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimienio

3.3 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE - | Sl T NO| X
e De ser afirmaliva la respuesta, sustentar ia posibilidad de distribuir la buena pro.
3.4 |SOBRELA INFQRMA_CION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl
De ser afirmaliva la respuesta, detallar la informacion que pueda ufilizarse para la determinacicn de los factores de evaluacion.
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO x
- |INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION

De ser afirrnativa Ia respuesta, delallar.

NOTA: El presente formatL se utilizara en servicios en general, servicios de consultorfa en general y en consultor{a de obras.
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