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FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

1.2 AREA USUARIA EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA [ll HNA. MARIA DONROSE DSUTMOLLER, DEPENDIENTE DE LA GERENCIA
DE SERVICIOS PRESTACIONALES NIVEL | Y Il DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

13 DENOMINACION. DE LA | CONTRATACION DE INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) DEL PRIMER

24/06/2024

CONTRATACION NIVEL DE ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DEL DISTRITO DE VENTANILLA DE LA
_ PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL
-~ ACTIVIDAD DEL POI OEL.02: BRINDAR A LOS ASEGURADOS ACCESO OPORTUNO A PRESTACIONES INTEGRALES Y DE
1.4 VINCULADA A LA CALIDAD ACORDE CON SUS NECESIDADES, AE 2.4; SERVICIOS DISPONIBLES PARA BRINDAR
CONTRATACION ATENCIONES CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
- N°DE REFERENCIA DEL
1.5 PAC . 1254
1.6 - PROYECTO DE ‘ Codigo -
INVERSION PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad -
DATOS DEL ’ Documento de NOTA N° 659-GSPNIyll-GRPS- .
21 REQUERIMIENTO requerimiento ESSLUD-2024 Fecha de recepaion 16/05/2024
2.2 MODIFICACIONES - Fechadela De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién B e oficio B observaciones i
REQUERIMIE,NTO POR Fechadela De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version - e oficio B observaciones )
USUARIA Fechadela . Con motivo de
cuarta version B De oficio - observaciones N
Fechadela De ofici Con motivo de
quinta version i € oficio - observaciones h
2.3 -SENALAR SILA
CONTRATACION Sl NO X
INCLUIRA PAQUETE(S)
i De ser afirmativa la respuesta, detalfar e!
sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4 SENALAR SILA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 .~ SENALAR SI'SE HA LLEVADO A CABO UN S| N X
PROCESO DE ESTANDARIZACION 0
Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacién ) aprobacion N
2.6 . . SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA s NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacién N vigencia -

27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.

N

BSERVACIONES AL. REQUERIMIENTO

V.= ] . B i S L e .
-Comunpicacién con Iz Ll - |.Comunicacién:conlal: = :
: e : Cantidad de’: - e ; :
i b b coom e cual se'remitidali | Fe de
N .~observacio “robservaciones i [ b f
formuladas por el formuladas tor los |-2rea usuarialas - remision de ta
AT oL o - observaciones al*: ' comunicacion

= OF proveedores: |

i requerimiento” -

“Consignar una sintesis de las observaciones

JvmeT

T

Consignar una sintesis de las observaciones

12



Consignar una sintesis de las observaciones

2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
1 1 Contidadde | | .| cantidadde |0 o f
¢ [ cantidad total de* |- .respuestas alas. |* Comunicacion de’ Fecha de. - |:.respuestas a las: | Comunicacion de | .- 'Fecha de
‘' respuestasalas; | © respuesta del area: .| remision de la' | ::observaciones. . |:.respuesta del area | remision de la
bservaciones ' “usuaria’ ) comunicacion: | formuladas por los|: . usuaria . | comunicacién
R SN s 5 % i :_proveedores B 0 ik,
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

Ajustes realizados al requerimiento

FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES

FECHA DE CULMINACION DE LAS

41
EN EL MERCADO 15/0572024 | INDAGACIONES EN EL MERCADO 22/05/2024
4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO SiX NO
CORPORACION ELIGLA S.A.C RUC: 20606460776 y CORPORACION CURAT E.I.R.LRUC: 20607715441
23 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE '
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) S NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibifidad de distribuir la buena pro.
44 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar Ja informacion que pueda utilizarse para la determinacién de los factores de evaluacion.
45 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION SI NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar.

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

A: El presente formato se utilizara en servicios en general, servicios de consultor{a en general y en consultoria de obras.
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