FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIOS)
1. DATOS GENERALES
11 FECHA DE EMISION DEL :
FORMATO 25/01/2023
1.2 AREA USUARIA DIRECCION MEDICA Y EPIDEMIOLOGIA DEL HMLO
1.3 DENOMINACION DE LA CONTRATACION DIRECTA DEL SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES DURANTE SU ESTANCIA
CONTRATACION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE REGIMENES PARA PERSONAL DE GUARDIA HOSPITALARIA EN EL
HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS POR EL PERIODO DE 105 DIAS.
14 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA 7
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 21
IZ. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de o .
| REQUERIMIENTO requerimiento INFORME Ne 01-2023/UPSSNYD/HMLO | Fecha de recepcién 05/01/2023
2.2 Fecha de la De ofici Con motivo de
segunda versién SIONE0 observagiones
MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de.
EFECTUADAS AL tercera version e observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la — Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA cuarta version & oficlo observaciones
Fechade la De ofici Con motivo de
quinta versién & oficlo observaciones
2.3 sl NO X
SENALAR SI LA -
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
UETE(S sustento técnico del area usuaria o el
PAQ (S) érgano encargado de las contrataciones,
segln el caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE si NO X
EFECTUARA POR ITEMS
25 si| NO x
SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de a;.)rob.aclén dela Fecha de aprobacién
estandarizacién
26 y SI‘ NO X
SENALAR Sl EL BIEN OBJETO DE LA
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucion que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
e/ REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo lll de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comunicacién con la Comunicacién con la
Cantidad de ; Cantidad de pa
, Cantidad total de TS cual se rerr!ltié al drea F_ec':ha de e S cual se ren-!|t|é al drea F_ec?t)a de
LS observaciones formuladas por el jRacayag remisién de la | ¢ 1adias por los pspaialas e
OEC observaciones al comunicacion e dapo observaciones al | comunicacién
requerimiento P res requerimiento
Mediante correo electronico se solicito al area usuria absoclver las observaciones gue realizaron los posiores a las especificaciones tecnicas del item N°O1
Maguina de anesfesia. La empresa postora que realizo las osbervaciones fue DRAEGER PERU SAC
Mediante correo electronico se solicito al area usuria absolver las observaciones que realizaron l0s postores a las especificaciones tecnicas del item N°01
Maquina de anestesia. La empresa postora que realizo las osbervaciones fue SM SOLUCIONES MEDICAS Y SERVICIOS EIRL
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(SERVICIOS)
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
Ne° item respuestas a las observaciones respuesta del drea remisién de la observaciones respuesta del drea | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sintesis de fas respuestas a las observacjones
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
Ne Item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 18/01/2023 | ;NDAGACIONES EN EL MERCADO 23/01/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
De ser negativa fa respuesta, indicar ia evaluacion de la Entidad respecto de fa falla de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO X
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqul la evaluacion de la Entidad al respecto.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO N NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl X
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN -~ ',7' NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si X
En caso de obtenerse informacion de ofros aspectos que tengan incid }la/!n la eficiencia de la contratacion, detallarla.
x S

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