FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(SERVICIOS)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 9/09/2024
1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA DE LA UNIDAD EJECUTORA "SALUD SAN ANTONIO DE PUTINA"
1.3 DENOMINACION DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL AUTORIZADO Y
CONTRATACION PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL CENTRO DE SALUD ESTRATEGICO DE PUTINA DE LA UNIDAD
EJECUTORA "SALUD SAN ANTONIO DE PUTINA",
ACTIVIDAD DEL POI -
1.4 VINCULADAALA 413-UNIDAD EJECUTORA "SALUD SAN ANTONIO DE PUTINA"
CONTRATACION
0
15 N® DE REFERENCIA DEL PAC 2024 V1.0
PAC
1.6 PROYECTO DE - Cédigo
INVERSION PUBLICA
Documento que declard la viabilidad
| INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
OFICIO N°038-2024-DIRESA
24 RARS DEL DSEHHSMG de PUNO/REDESS- Fecha de recepcién 19/06/2024
REQUERIMIENTO requerimiento HNE/C.S.PUTINA/SND
2.2 MODIFICACIONES Fechade la D ofict Con motivo de
’ EFECTUADAS AL segunda versién i observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version s'onsia observaciones
USUARIA Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta versién & olicio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta versién e:ofIci observaciones
SENALAR SILA
CONTRATACION 5 NO %
INCLUIRA PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| NO X
— EFECTUARA POR ITEMS _
25 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN — 50 - N
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacion aprobacion
2.6 SENALAR S| EL SERVICIO OBJETO DE LA si NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N® de Resolucién que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacidn vigencia

2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.

2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

! n-con | : Comunicacion con la|
Gt e iiﬁ"si"'éanffﬁa e Cantidadde |~ e Fechade
Cantidad total de observaciones - observaciones : ;
N° item : usuaria las remisionde la area usuanalas remision.de-la
observaciones formuladas por el v formuladas por los ;
OEC observaciones al comunicacion proveedores observaciones al comunicacion:
requenmiento requerimiento

Cansignar una sintesis de las obsarvaciones

| [ [ 1 T




FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIOS)
Consignar una sintesis de las observaciones
29 |RESPUESTADEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas alas Comunicacion de Fechade respuesias a las Comunicacion de Fecha de
N°ltem | respuesiasalas observaciones respuestadel area | remisiondela | obssrvaciones respuesta delarea | remision dela
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sinlesis de las respuesfas a las observacion@s
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sinlesis de las respuestas a |as observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
L —= — — — — — — — — —— —
3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR REFERENCIAL

|NFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO

s

—_—

INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATAGION

41 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 12/08/2024  ||NDAGACIONES EN EL MERCADO 16/08/2024
4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO SIX NO
De ser negaliva la respuesta, indicar la evaluacicn de la Enfidad respecto de la falfa de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento,
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) Sl NO X
De ser afirmaliva la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
44 |SOBRELA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE I?ARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Si NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacion que pueda utlizarse para la determinacién de los factores de evaluacion.
4.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO x

De ser afirmaliva la respuesta, detallar.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FU.NCIONAR,'SO COMPETENTE DEL ORGAN

0 ENCARGADO DE LAS CONTRATAGIONES

e eiillaifa am manaraluan sanciiltaria de ohras

|



