FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIOS)

DATOS GENERALES

1.1

FECHA DE EMISION DEL

Cantidad total de
respuestas a las
observaciones

N° ltem

respuestas a las
observaciones
formuladas por el
OEC

Comunicacion de
respuesta del area
usuaria

Fecha de
remision de la
comunicacién

formuladas por los

respuestas a las
observaciones

proveedores

FORMATO 1/03/2024
1.2 AREA USUARIA SISMED
RED SALUD UTES N 06 TRUJILLO
1.3 DENOMINACION DE LA 3
CONTRATACION CONTRATACION DEL SERVICIO DE INTERNET PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RE[
DE SALUD TRUJILLO
ACT'IVIDAD DEL-POI 9001 3999999 5000003 20 006 0008 GESTION ADMINISTRATIVA
1.4 VINCULADA A,LA 0091 ACCIONES ADMINISTRATIVAS
CONTRATACION
15 N° DE REFERENCIA DEL 4
) PAC
16  PROYECTO DE Cédigo NO APLICA
INVERSION PUBLICA - -
Documento que declaré la viabilida NO APLICA
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO —l
DATOS DEL Documento de INFORME N°133-2023-GRLL- i
21 REQUERIMIENTO requerimiento GGRIGRS/UTES TE/ OGI Fecha di recepeion L
INFURNE N TOU=
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la siaams Se o5 2024-GRLL- Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version € oo GGRI/GRS/UTES TE/ observaciones
REQUERIMIENTO POR Rp—— sl 5 e
A echa de la ) on motivo de
E‘S\EZEIIZEL AREA tercera version Be oficio observaciones
Fecha de la . De ofici Con motivo de
cuarta version € oficio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta version e.o1clo observaciones
2.3 SENALARSILA
CONTRATACION al NO =
INCLUIRA PAQUETE(S) )
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun 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 sI NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacién aprobacion
2.6 SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA S| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacién vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicacién con la Cantidad de Comunicacion con la
Cantidad total de observaciones cual se remitié al drea Fechade observaciones FiiF)ER filn sl Fecha d isio
N° Item " usuaria las remision de la usuaria las echa de reAm|s|.o‘n
observaciones formuladas por el N . ., | formuladas por los ; de la comunicacion
OEC observaciones al comunicacion roveedores observaciones al
requerimiento p requerimiento
2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de

Comunicacién de
respuesta del area
usuaria

Fecha de remisién
de la comunicacién
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

AECIOM LA LIBERTAD

DIARMTCLA ARIOMAL DE &
N

/s MoiS7 e

Uc. Adm. Tahia 1s3bel Rodr]
Mefe oo la Unidad de
UTEe Me06 5T,

(SERVICIOS)
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
1 AJUSTE EN EL INICIO DE SERVICIO DE LOS GRUPOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y CANTIDAD DE GRUPOS
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
41 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 3/01/2024 | ;NDAGACIONES EN EL MERCADO 9/02/2024
4.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO S X NO
En atencion a la indagacion de mercado realizada, se determina la existencia de pluralidad de postores en el presente procedimiento, donde hemos
recepcionado las cotizaciones de las siguientes empresas que puede brindar el servicio requerido.
4.3 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) S NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
4.4 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacion que pueda utilizarse para la determinacion de los factores de evaluacion.
4.5 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl NO x
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
5.

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