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1.4

FECHA DE EMISION DEL

PUBLICA

FORMATO 18.12.2023
1.2 AREA USUARIA UNIDAD DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS GENERALES
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION ANUAL DE SAL COMPACTADA TIPO PASTILLA PARA EQUIPOS DE
CONTRATACION OSMOSIS INVERSA DEL ESTERILIZADOR Y LAVADOR TERMODESINFECTOR DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
1.4 C&E\SE:DDADAEt:Ol BRINDAR A LOS SEGURADOS ACCESO OPORTUNO A PRESTACIONES INTEGRALES Y DE CALIDAD
i ACORDE A SUS NECESIDADES
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL
i 2963
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo

Documento que declaré la viabilidad

NFORMAGION/SOBRE EL. REQUERIMIENTO:

21 DATOS DEL Documento de NOTA N° 1646-OA-GRPS- Fecha de recencion 30.09.2023
REQUERIMIENTO requerimiento ESSALUD-2022 p T
2.2 -MODIFICACIONES Fecha de la ! Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version De oficio observaciones
REQUERIMIE'NT.O POR Fecha de la . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version De oficio observaciones
Fecha de la . Con motivo de
cuarta version De oficio observaciones
Fecha de la quinta D . Con motivo de
version e oficio observaciones
2.3 SENALARSILA ]
CONTRATACION INCLUIRA Sl NO X
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
drgano encargado de las contrataciones,
segln el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION:SE
EFECTUARA POR ITEMS Si X NO
2.5 SENALAR:SI SE HA LLEVADO.A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION sl NO X
Documer.no de aprobacion de la Fecha de aprobacién
estandarizacion
2.6 - SENALAR SI:EL BIEN OBJETOQ:DE LA
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO Si NO X
N° de Resolucion que aprobo la Ficha Fecha da inicio de
de Homologacion vigencia
?‘7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES:AL REQUERIMIENTO:

Cantidad total de

Ne l[tem :
ohservaciones

Cantidad de
abservaciones
formuladas por el
QEC

Comunicacion con fa

cual se remitio al drea Fecha de
usuaria las remision de la
observaciones al comunicacion

requerimiento

Comunicacion con la

ogsaenrt\llcijai?o?l:s cual se remitio al area Fecha de
formuladas por Ios usuaria las remision de la
p observaciones al comunicacién
proveedores

requerimiento
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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
N° item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remislén de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacién
OEC proveedores

2.10 [AJUSTES.QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados:al requerimiento
1 Mediante documento MEMORANDO N° 1220-OAyCP-OA-GRPS-ESSALUD-2023, la Unidad de Programacion — OAyCP, remite documento a la Unidad
de Mantenimiento de Equipos de la OIHySG, en [a cual se solicita que remitan las CONDICIONES GENERALES para la adquisicién det bien requerido.
2 Y en respuesta a lo solicitado, la Unidad de Mantenimiento de Equipos de la OIHySG con documento de |a referencia ¢) NOTA N° 133-UME-OIHySG-0A.

GRPS-ESSALUD-2023, remiten las CONDICIONES GENERALES del bien requerido para el presente proceso.

EORMACION RELEVANTE ADIGIONAL COMO RESULTADODE (AS NDAGACIONES ENiEL MERCADD!

&
31  FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 0510.2023  ||NDAGACIONES EN EL MERCADO 09.10.2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL o
REQUERIMIENTO S X

De ser negaliva la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requermiento.

3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO: Sl X NO

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
Sl NO X

No es factible la distribucion de la Buena Pro, en la medida que las empresas que han presentado sus cotizaciones estan en condiciones de cumplir con la
totalidad de lo solicitado

3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION

Sl NO X

En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.

3:i6: |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN

INCIDENCIA EN-LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION. Sl NO X

En caso de obtenerse informacién de ofros aspectos e tengdn incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
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NOMBRE, FIRMA Y SEL:LLO DEL. FUNCIONARIO, COMPETENTE DEL GRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES ~

2de2



