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4/07/2023

AREA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER/UPSS PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE

SERVICIO DE ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTES DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE

SANGRE DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS.
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Cédigo

Documento que declaré la viabilidad

Docurpeqto de HOJA DE REQUERIMIENTO N Fecha de recepcion 17/05/2023
requerimiento 2244
Fecha de la . Con motivo de
segunda version NINGUNA De oficio NINGUNA observaciones NINGUNA
Fechade la - Con motivo de
tercera version NINGUNA De oficio NINGUNA observaciones NINGUNA
Fecha de la ) Con motivo de
cuarta versién NINGUNA De oficio NINGUNA observaciones NINGUNA
Fechadela - Con motivo de
quinta version NINGUNA De oficio NINGUNA observaciones NINGUNA
SENALAR SI LA
~ CONTRATACION St NO X
. VINCLUIRA PAQUETE(S)
: . 4 . De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
6rgano encargado de las contrataciones,
: segun el caso.
24 SENALAR SILA CONTRATA 6N SE N X NO
_ EFECTUARA POR ITEMS .
SENALAR SI SEHA LLEVADO A CABO S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZAC]O
Documento de aprobacién de la Fecha de
= . estandarizacion aprobacion
‘SENALAR SIEL SERVICIO OBJETO DELA s NO X
CONTRATAC]@N HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacién vigencia

- REQUERIMIENTO

i

|Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.

; OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

c an{idad A  ‘ Comunicacion con la

, : - cual se remiti6 al area
I Nottem Cantidad total de observaciones e
observaciones formuladas por el ‘
i o observamones al

OEC
L requenmlento

Fechade

remision de la
comumcaclon

Comumcamén con la

‘Cantidady’ ‘ de

¢ cual se remmé al
observaciones
formuladas por los observaciones al

proveedores | requerimiento

area usuana las ‘ remision de la

Fechade i

comunicacion

_ Cantidad de

~ Cantidad total de respliestas alas | Comunlcacxon de
Ne ltem | respuestasalas observaciones respuesta del srea
observaciones 7‘ formuladas por el usuaria
. OEC . o

. "rer’r‘iyéi’én dela
_comunicacion.

. proveedores

Cantidad de

respuestas alas
observacrones

formuladas por los

. usuaria

 respuesta del area
~ | comunicacién

Fe'ch‘ar de
remision de la

12

XV



L

E

6/06/2023

~ PLURALIDAD DE PROVEEDORES QU CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el

19/06/2023

requerimiento.

{POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (El (EN CASO D

INCIDENCIAEN LA EFICIEN IADE LA CONTRA CIDN“

SOBRE OTROS ASPECTOS (gECESARIOS QUENTENGAN

De ser afirmativa la respuesta,\detal/ar.

[SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) S| NOp X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
‘ SOBRE LA INFORMACl N}QUE PUEDA UTILIZARSE s NO X
De ser afirmativa la respuesta, demm que pueda utilizarse para la determinacioén de los factores de evaluacion.
45 sl NO X
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