ECHA DE EMISION DE 1200812024

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA y Y CENTRO QUIRURGICO

ADQUISICION DE EQUIPO DE ANESTESIA PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIAY
CENTRO QUIRURGICO DEL HNCH, EN EL MARCO DE LA IOARR 2583414

Codigo SNIP
Documento que declard la viabilidad, conforme at
Sistema Nacional de Inversion Piblica
NEORMACION SOBR
Bocumento de NOTA INFORMATIVA N° 043- :
requerimiento 2024-DAYCQ-HNCH ~ |Fecha de recepcidn 3/0/2024
Fechadeta De oficl Cen motivo de
segunda version e ohelo, cbservaciones
Fechadela De ofici Con motivo de|
tercera version © oilco observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version & oficio observaciones
Fecha de la quinta e ofici Con motivo de
versidn e Gilelo observaciones
Sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de Ja dependencia
syaria o el drgano encargado de las
contrataciones, segin ef caso,
St X NO!
................. St NO N "
Documento que Fecha de
aprueba la i
s aprobacion
estandarizacion

Las que se indican en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de ias Bases,

Consignar una sintesis de las observaciones
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Consignat unia sintesis de las observaciones

‘| Consignar una sintesis de las observaciones

RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA'

respiiesta de la
: ‘dependericia usuaria

Consignar una sinfesis de las respuestas a las observaciones

| | | | |

Consignar una sintesis de fas respuestas a las observaciones

| | | | l

Consignar uria sirdesis de las respuestas a las observaciones

- [AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS. ESPECIF/ICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES -

NG Item o o Ajustes o modificacidnes

De ser aﬁrmatrva la respuesta, indicar el nombre o razé socra.' de los proveedores.
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién practicada por la Enfidad sobre e.fe aspeclo.

PLURALIDAD.DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN

CON EL REQUERIMIENTO SHX NO

De ser aﬁnnaﬁva Ia respuesta, Jndrcar fas marcas.

De ser negativa ia respuesta, indicar la evaluacion practicada por la Entidad sobre ette aspecto.

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO %

Y E TANG HEREDIA
A DE LOGISTICA

LADGICINA DE LOGISTICA

MA.Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL GRGANO‘ﬁﬂm\ GADO, D .‘f-‘AS,CQNTRATAQI_ONES, ;

NOTA. El presente form%o se utilizara para la contratacion de bienes y suministro de bienes.
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