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Codigo

Documento que declar6 la viabilidad

Docunjer}to de | INFORME N° 0028-2023-USG-DIGA- Fecha de recepcién 17/07/2023
requerimiento UNAC
Fecha de la De ofici Con motivo de
segunda versién - e oficio - observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
tercera version ) e oficio ° observaciones
Fechade la De ofici Con motivo de
cuarta version i & oficio - observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version - © oficlo ° observaciones
Sl - NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del &rea usuaria o el R
organo encargado de las contrataciones,
segun el caso.
Si X NO -
Sl - NO X
Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion - aprobacion
Si - NO X
N° de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion N vigencia

Lo indicado se visualiza en el Capitulo 1li de la Seccién Especifica de las Bases.

Consignar una sintesis de las observaciones

1/3




Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

- | [ -] -]

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

- | [ -1 -

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Ddlares

Sefalar ofra moneda

26/07/2023

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATOR!AS
~ (SERVICIOS)

4.3

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) Sl -

NO

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

4.4

SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION SI -

NO

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

4.5

SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION ' Sl B

NO

De ser afirmativa la respuesta, detallar.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO C
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