FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS :
(SERVICIOS)
BER DATOS GENERALES r |
14 [EERE SHBATDEL 16/05/2023
| 1.2 |AREA USUARIA [ HOSPITAL II-E BELLAVISTA ]
DENOMINACION DE LA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO DE AIRES ACONDICIONADOS
1.3 CONTRATACION § DEL HOSPITAL lI-E BELLAVISTA, DISTRITO Y PROVINCIA DE BELLAVISTA, REGION SAN
MARTIN.
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 [VINCULADA A LA MANTENIMIENTO PREVENTIVQ DE AIRES ACONDICIONADOS -
CONTRATACION b
15 :’IA(I_:‘,'E REFERENCIA DEL 22
1.8 PROYECTO DE Cadigo
" |INVERSION PUBLICA Documento que declard la viabilidad
| 2, I INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO & ]
BT il A E’e‘;‘;‘gg;’g‘:ﬂ‘f OFICIO N°435-D-RED-SALUD-B/2023| Fecha de recepcién 2110312023
Fechadela N Con motivo de .
segunda version 04/05/2023 De oficio No observaciones 8i
NODIRCAGIONES ' Fecha de la Con motivo de
EFECTUADAS AL 2 De cficip :
REQUERIMIENTO POR tercera version observaciones
PARTE DEL AREA Fechadela . Con motive de
NS UARIA cuarta versidn Dejefisio ohservaciones
Fecha de la . Con motivo de
quinta versién UG observaciones
HALAR SI LA 2! e 2 -
GNTRATACION De ser afirmativa la respuesta, detallar &l sustento
CLUIRA PAQUETE(S) técnico del drea usuaria o el érgano encargado de
ias ¢contratagiones, segun el caso.
' SENALAR $I LA CONTRATACION SE
2¥ EFECTUARA FOR ITEMS i NG
26 SENALAR SI $E HA LLEVADO A CABO UN o . NO X
*" |PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacién de la Fecha de
eslandarizacion aprobacién
= | N el
| 5 [SENALAR S EL SERVICIO OBJETO DE LA 5 e X .
" |CONTRATACION HA SIDQ HOMOLOGADO N° de Resolucién que aprobe la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacidn vigencia
2.7 |[REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo ill de la Seccion Especifica de las Bases.
OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
; . Comunicacién con la
Cantidad fotal de ogsaenrt\:gi?c::s Comunicacién con la cual se Fecha de obc::rgga?oges cual se remiti¢ al Fecha de
N? ltem observaciones formuladas por el remitié al area usyaria las remislén de la formula dcas peor area usuaria lag remisifigade la
observacienas al requerimiento | comunicacion observaciones al comurliacion
OEC fos proveedores e e
INFORME N°053-2023-
28 1 1 1 GRSM-DIRESA-OGESS- | 19/04/2023 0 1]
’ HC/A.LOG
Consignar una sintesis de las observaciongs
Consignar una sintesis de las observaciones
Consignar una sinfesis de las observaciones




FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

{(SERVICIOS)
RESPUESTA DEL AREA USUARIA ™
Cantidad de Cantidad de
Gantidad totaf de respuestas a las — Fechade |respuestasalas| GComunicacidnde Fegha de
N°llem |  respuesiasalas | observagignes | Comunicacion O raspusta del | remisién de a | observaciones | respuesta deldrea | remision de la
observacipnes formuladas por & Lana comuynicacion | formuladas por usuaria cormunicacion
QEC Ios proveedores
OFICIO N°435-D-RED-
1 1 1 4/
29 SALUD-Bf2023 | 04/06/2023 . 4 0
Consignar una sinfesis de Ias respuestas a las observaciones
hiil
Consignar una sintesis de fas respuestas a Ias observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTOQ
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
2.1
g 1 NINGUNO, SOLO SUGIR!IOQ REALIZAR UNA NUEVA INDAGACION DE MERCADO bl
I 3. l INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGAGIONES DE MERCADO
FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
31 |EN EL MERCADO 05/052023 INDAGACIONES EN EL MERCADO 15/05/2023
PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTQ Si X NQ
3.2 MA ARCHITECTS ELR.L -
TMLH S.A.C.
PROVEEDURIA MASSIVO ELR.L.
POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE SERVICIOS
EN GENERAL, DE CORRESPONDER) Si NO X
3.3
De ser afimnativa la respuesta, sustentar la posibitidad de distribuir Ia buena pro.
SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl = ¥
3.4
De ser afirmativa fa respuesta, detallar la informacion que pusda ulilizarse pera la delerminacion de fos factores de evaluacion,
SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN
s LA EFICIENCIA DE LA GONTRATACION St NO X
3.
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
el
4.

|NOTA: El presente formato se utilizara en servicios en general, servigios de gonsultoria en general y en consultoria de obras.

3




