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1.1

RS L A M A & i S e
FECHA DE EMISION DEL

FQRM ATO 17.06.2024
1:2.. - AREAUSUARIA- Oficina de Servicios Generales
1.3 DENOMINACION DE LA
: CONTRATACION "MANTENJMIENTO DE COBERTURA§ AFECTADAS POR LAS LLUVIAS, INSTITUTO NACIONAL DEL
B 2 P NINO, UPSS HOSPITAL DE DIiA, CUIDADOS PALIATIVOS Y OFICINAS, BRENA - LIMA"
“ACTIVIDAD DEL 'POI . ' . . .
14 ‘VIN CUL ADA'ALA OE! 02: Garantizar el accesP a cmdado.s y servicios dg salud de cahdad organizados en Redes Ir}%egradas de Salud,
P ?; CONTRATAC|0N . : centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
15 N°.DE REFERENCIA'DEL:
. UPAC ‘
1.6 "PROYECTO DE

Cédigo

INVERSION PUBLICA

Documento que declaro la viabilidad

-+ DATOS DEL Documento de Nota Informativa N° 534-OSG-INSN- ..
2.1 REQUERIMIENTO requerimiento 2024 Fecha de recepcién 08.05.2024
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de la De ofici Con motivo de
REQUERiMIENTO POR segunda version € oficio observaciones
PARTE DEL AREA
USUARIA .
Fecha de la De ofici Con motivo de
tercera version oficio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version © oficio observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
. - versién ¢ oticlo observaciones
2.3 SENALARSILA.
~ CONTRATACION sl NO x
“INCLUIRA PAQUETE(S)
Vo De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4~ SENALAR:SI LA'CONTRATACION SE si X NO
" EFECTUARA PORITEMS
25 . SEﬂALAR SI.SE HA LLEVADO.A CABO UN s NO M
PROCESO DE ESTANDARIZACION .
: ’ ; Documento de aprobacion de fa Fecha de
: estandarizacién aprobacioén
2.6. .- SENALAR SIEL SERVICIO OBJETO DELA sl NO X
CONTRATACION HA»SIDOHOMOL‘.OGA}DO
. : : 3 N° de Resolucion que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
2'7 v REQU.ERIM'ENTO g Lo indicado se visuliza en el Capitulo {1 de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. Comunicacién con la . Comunicacion con la
Cantidad total de OS::::;?O?]Z s cual se remitié al area Fecha de obC::rt\‘liac?o?st cual se remitié al area Fecha de
N ftem ) usuaria las remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el . . | formuladas por los N L
OEC observaciones al comunicacion proveedores observaciones al comunicacion

requerimiento

requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

\ tCrtac,
vConcur;’
“ubn“,, :
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Consignar una sintesis cle las observaciones
1
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 {RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacionde | Fechade respuestas a las Comunicacién de Fecha de
Ne° item | ' ‘respuestas a las observaciones respuestadel.-area remision de la observagiones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas:por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 [AJUSTES QUE SE REALIZARON.AL REQUERIMIENTO
No:ltem: Ajiistes reahzados al requerimiento

: R
SOBRE‘EL VALOR REFERENCIAL EN CASO DE CONSULTORIA DE OBRAS :

31
3.1 ESTRUCTURA DE COMPONENTES o RUBROS
DEL PROVEED,OR A
N Item Detalle de ia Estructura-de Componentes o Rubros
DE LA ENTIDAD ) :
Ne jtem Detalle de la-Estructura de Componentes o Rubros
_
3.1.2 |[VALOR REFERENCIAL Nuevos i .
DE-LA CONSULTORIA MONEDA Soles Dolares Otro:}  Sefialar otra moneda
DE:OBRA y
MONTO
E£n el caso de consultoria.de obras; ademas, detaliar 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.

41

FECHA DE lNiCIO DE LAS lNDAGAClONES

FECHA DE CULMINACION DE LAS

SERVICIOS EN GENE! DE CORRESPONDER)

SI

EN EL MERCADO 05.06.2024  |INDAGACIONES EN EL MERCADO 17.08.2024
4,2 - |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON-EL
REQUERIMIENTO Si X NO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
4.3 -|POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA'BUENA PRO (EN CASO DE

NO X

213




De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.

4.4 7|SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARALA
‘ | DETERMINACGION DE LOS FACTORES DE EVALUACION . - Sl NO

De ser afirmativa fa 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

De ser afirmativa la respuesta, detallar.

5. MINISTERI SALUD
i INSTITUTOKEDONAL DY SALUD DEL NIRO

\:Ic Adm MARCO

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

MINIS 10 DE SALUD
INSTITUTO NALIONXAL DE SALUD DEL NINC

LIC. SOLEDADMA. GU IERR\:Z VALLADARES
Jefe de la Unidald de Licitaciony
Concursdy Publicos
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