3/04/2025

CEPARTAMENTO DE FARMACIHA

EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO.

5006016

Codigo

ARKERATIN

TXTERTXRE

Documento que declard la viabilidad

Documento de
requerimiento

INFORME N° 318-2025-GRAIGG-
GRDS-DIRESA/HR-MAMLL-A-DF-
JCF

Fecha de recepcitn

3103/2025

de Homologacién

Fecha de la . Caon motivo de
segunda version NINGUNA De oficio NINGUNA shservaciones NINGUNA
Fecha ce la . Con motive de
tercera version NINGUNA De oficio NINGUNA oheervacionas NINGUNA
NG X
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento t&cnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segln el caso.
Sl NO X
Sl NO X
Docume:_'lto de aprobacién de la Fecha de aprobacion
estandarizacion
Sl NO X
N° de Resclucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de

vigencia

Lo indicado se visualiza en el Gapitulo [ll de la Seccién Especifica de las Bases.

Consignar una sinfesis de las chservaciones

| NINGUNA |

Consignar tina sintesis de las cbservaciones

| NINGUNA ]

Consignar una sintesis de las ohsarvaciones

A DEL

Consignar una sintesis de Jas respuestas a las observaciones

| NINGUNA [

Consignar una sintesls de las respuestas a las observaciones

[ NINGUNA ]

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
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