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FECHA DE EMISION DEL

06.09

.2023
FORMATO
(1.2 AREA USUARIA | "DEPARTAMENTO DE CIRUGIADEL HOSPITAL Il SUAREZANGAMOS. '+ /) .
1.3 DENOMINACION DE LA [ SERVICIO DE EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA PARA EL HOSPITAL ill
CONTRATACION SUAREZ ANGAMOS
ACTIVIDAD DEL POl AE 2.4. SERVICIOS DISPONIBLES PARA BRINDAR ATENCIONES CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD
14 - VINCULADA ALA ALOS ASEGURADOS
CONTRATACION
N°DE RI:I-I:KENCIA DEL
1.5 PAC 2435
1.6 PROYECTO DE Cddigo -
’ |N_VERS|6N’PUBL|CA Documento que declar¢ la viabilidad -
~-~DATOS’ DET.__ Documento de {NOTA N° 93-DHIIISA-GSPN-i-I- . X
21 REQUERIMIENTO requerimiento GRPR-ESSALUD-2023 | | ,Foona de resepcion, 13.01.2023
2,2 :MODIFICACIONES Fechadela - Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 27.06.2023 De oficio B observaciones X
REQUERIMIENTO POR . Fecha dela De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version ) e oficio B observaciones }
USUARIA Fecha de la - Con motivo de
cuarta version ) De oficio ) observaciones )
Fecha de la - Con motivo de
quinta version ) De oficio ) observaciones )
,\Pc\o AL
& 3 SENALAR SI LA Sl NO| X
G
§ g CONTRATACION De ser afirmativa la respuesta, detallar
L ol ;‘ INCLUIRA PAQUETE(S) el sustento técnico del area usuaria o .
e IN RLOSCgllf v i i el érgano encargado de las
;rgck\aun iy contrataciones, segln el caso.
Fesal
2.4 . SENALAR SI'LA CONTRATACION SE s X NO
L EFECTUARA POR ITEMS
5~ SENALARSI SE HA'LLEVADO'A CABO UN s|| NO X
\ PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacién de la Fecha de
Qé o estandarizacion aprobacién
Q 8° 1% SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA SI| NO X
ﬂrm /. 2 CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO | N° de Resolucion que aprobd fa Fecha de inicio de
- =2y, 0 i‘f ' Ficha de Homologacién vigencia
N yC.—Iz 7 'REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capltulo lll de la Seccién Especifica de las Bases.
2,8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO '
. Comunicacién con ; Comunicaciénconla| = -
. . Cantidad de " Cantidad de o ; .
NO It Cantidad fotal de observaciones la cual se remitla al Fggr)a de observaciones c’ual se remxhé a F.egha de
em observaciones formuladas por el area usuaria las - | -remision de la formuladas por los area usuaria las -~ | remisién.dela
OEC observaciones al. | comunicacién roveedores observaciones al - | comunicacién
requerimiento P requerimiento
) NOTA N° 2147- |
Unico 1 1 OFAyCP-GRPR- | 16.06.2023 - - -
ESSALUD-2023
2.9 |RESPUESTA DEL AREA-USUARIA - .- 5
Cantidad de Cantidad de-, : :
Cantidad total de respuestas alas | Comunicacion.de Fecha de respuestas alas | Comunicacion de Fecha de
N° ltem | - respuestas a las observaclones - | respuesta del &rea | remision de la | observaciones -| - respuesta del area | remision dela
observaciones formuladas por el usuarla comunicacién |-formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores : AN
MEMORANDO
. N° 1867-GSPN |- A
Unico 1 1 I-GRPR- 27.06.2023 - - -
ESSALUD-2023
2.10 - |AJUSTES QUE SE:REALIZARON AL'REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
Unico |Se realizé la modificacién correspondiente a la cantidad total de examenes de Resonancia Magnética de Rodilla
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SOBRE EL VALOR REFERENCIAL EN CASO DE CONSULTOR[A DE OBRAS

314 ESTRUCTURA DE COMPONENTES O RUBROS

DEL PROVEEDOR i 1
N° item Detalle de la Estructura de Componentes 6. Rubros
DE LA ENTIDAD e
N° Item " Detalle dela Estructura de Compbnentes 0 Rubros

3.1.2 [VALOR REFERENCIAL
" |DELA CONSULTORIA | MONEDA

Nuevos

Soles - Délares -

Otro:

Sefialar ofra moneda

DE OBRA
MONTO

En €| caso de-consultor(a de obras, ademas, detallar los costos directos, los gastos generales fijos y variables, y la utilidad de‘acuerdo aas
caracterfsticas, plazos y demas condiciones definidas en el requerimiento:

41 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES F_ECHA DE CULMINACION DE LAS
'ENEL MERCADO ~ 06.02.2023  |INDAGAGIONES EN EL MERGADO - 07.07.2023
4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CONEL
REQUERIMIENTO - el X NO
DPI DEL PERU S.A. Y CONSORCIQO RESONANCIA MEDICA SRLTDA
4.3+ |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR-LA BUENA PRO (EN'CASO DE —
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) - Si NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir Ia buena pro.
4.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE‘ PARA -
LA DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION:: SI NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar fa informacion que pueda utilizarse para la determinacién de los factores de evaluacion.
4.5 ' [SOBRE OTROS ASPECTOS'NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION SI NO| X

De ser afirmativa la respuesta, detallar.

NOTA: El presente formato se utilizara en servicios en general, servicios de consuitoria en general y en consultorla de obras.
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