11  FECHADEE mlonoE - e == SaEsSS |

mum | MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA l

1.3~ DENOMINACION DE LA [SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE HEMODIALISIS PARA LA EJECUCION

'CONTRATACION DE LA ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINGIA DE AREQUIPA.,
DEPARTAMENTO DE AREQUIPA

.. ACTIVIDAD DELPO! EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DE MANTENIVIENTO DE LOS £ EQUIPOS DE HEMODIALISIS DEL
14 VINCULADAALA HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, DISTRITO DE AREQUIPA, PROVINGCIA DE AREQUIPA,
= .“_'cgmnATAmOﬂ DEPARTAMENTO DE AREQUIPA

238

Codigo N/C

Documento que declaré la viabilidad

Documento de INFORME N" 521-2024- .

requerimiento GRA/GRI/AFNEMOP Fecha de recepcion 01.03.2024
Fecha de la T De ofici Con motivo de
segunda version 8, ahgio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
tercera versién & ohicio observaciones
Fecha de la De ofici Con molivo de
cuarta version x‘__e onelo observaciones
si NOJ[ X

De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del &rea usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segﬁn el caso.

Si NO X
— e — —-- — — é

s . NO X

Documento de aprobacion de la Fecha de

estandarizacién aprobacién
s .. NO X

N° de Resolucion que aprobd la Fecha de inicio de

Ficha de Homologacion vigencia

Lo indicado se visulaiza en el Capitulo II! de la Seccion Especifica de las Bases.

. . Comunicacion con
S de i:ﬂ?:ﬁfg aclO ;rleaa Fecha de Cantidad de cualnse remr:tlé aIIa Fecha d
Cantidad total de | observaciones . = observaciones b e
sl N° Item observaciones formuladas por el usuaria las remision de la formuladas por los érea usuarialas | remision de la
=3 observaciones al comunicacion observaciones al | comunicacion
OEC - proveedores -
requenmiento requerimiento
2 9 IRESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Ty Cantidad tota! de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas alas | Comunicacién de Fecha de
lem | respuestas a las observaciones respuesta del area | remision dela | cbservaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formutadas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
5 OEC proveedores
=
u \g&;signar una sintesis de las observaciones
3!'3-!5&;-"2 FED NDIIT QT RIAL IFAGAR AL TSR DR T T
= ==
Nodtem | . Ajusies realizados ai requerimiento
S B il s IR R R AP el arniis e Bl gnrden.




| 1] SEGUN 2.8 Y 2.9 NO CORRESPONDE ]

4.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EiL. MERCADO 08.04.2024 INDAGACIONES EN EL MERCADO 11.04. 2024],
4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL qli X 8 Ol |
REQUERIMIENTO Si|

1 1
De ser negaliva iz respuesta, indicar la evaluacion de Ja Entioad respecio de la falta de pluralidad de proveedores aue cumplen cot ei

requerimiento.

' POﬁIUDAD bE DISTRIBUIR LA BUENA FRO (E CASODE

St NO X

Si NO X

DETERMINA nm DELOS | -nl RES DE EVAL ' CION
De ser aﬂrmatlva la respuesta detallar fa /nformaC/én que nueda utilizarse para la determlnactén de los factores de evaluacrén




