FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(SERVICIOS)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 23/09/2024
1.2 AREA USUARIA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y M.A.
1.3 DENOMINACION DE LA |SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS TRABAJADORES DE HIDRANDINA S.A.
CONTRATACION DE LAS UNIDADES EMPRESARIALES DE TRUJILLO, LIBERTAD SIERRA, LIBERTAD NORTE, CHIMBOTE,
HUARAZ, CAJAMARCA Y LIMA.
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA A LA OEIE 10 - ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
CONTRATACION
N° DE REFERENCIA DEL
1.5 PAC 53
1.6 PROYECTO DE Codigo
INVERSION PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de o .
2.1 REQUERIMIENTO requerimiento FORMATO N° 958-2024-HDNA Fecha de recepcion 27/08/2024
22 R =S Fecha de la Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 16/09/2024 De oficio X observaciones
REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA Fecha de la tercera De ofici Con motivo de
USUARIA version © oficio observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version € oficlo observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version € oficlo observaciones
2.3 SENALAR SI LA sl NO X
CONTRATACION
INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del &rea usuaria o el
6rgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacion aprobacion
2.6 SENALAR S| EL SERVICIO OBJETO DE LA S| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprob6 la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
= RISLER e e Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
f Comunicacioén con la ) Comunicacién con la
. Cantldat_i de cual se remiti6 al area Fecha de Camldaq e cual se remiti6 al Fecha de
Cantidad total de observaciones X " observaciones P . "
N° Item ) usuaria las remision de la area usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el ) L formuladas por los b f | iy
OEC observaciones al comunicacion e observaciones al comunicacion
requerimiento requerimiento
1
29 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
1
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIOS)

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

Ne Item Ajustes realizados al requerimiento
1 Metrado de actividades de requerimiento en UUEE Truijillo y Lima.
|3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR REFERENCIAL
|3.1 SOBRE EL VALOR REFERENCIAL EN CASO DE CONSULTORIA DE OBRAS
3.1.1 |ESTRUCTURA DE COMPONENTES O RUBROS
DEL PROVEEDOR
N° Item Detalle de la Estructura de Componentes o Rubros
DE LA ENTIDAD
N° tem Detalle de la Estructura de Componentes o Rubros
3.1.2 |VALOR REFERENCIAL | " ) Sefialar ot d
DE LA SUPERVISION DE MONEDA Soles Délares Otro: efialar otra moneda
OBRA
MONTO
En el caso de consultoria de obras, ademas, detallar los costos directos, los gastos generales, fijos y variables, y la utilidad de acuerdo a las caracteristicas,
plazos y demas condiciones definidas en el requerimiento.
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
4.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 28/08/2024 INDAGACIONES EN EL MERCADO 17/09/2024
4.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO S X NO
Se recibid las cotizaciones de los siguientes proveedores:
- CLINICA LA MERCED S.A.C.
- AMC CONSULTING SECURITY S.A.C.
- SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE S.A.C.
- CLINICA'Y FARMACIA ALTA GRACIA - HOME SAFETY S.A.C.
4.3 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) Sl 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
NOTA: El presente formato se utilizara en servicios en general, servicios de consultoria en general y en consultoria de obras.
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