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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIOS)
1. ~ DATOS GENERALES
1.1  FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 19/02/2024
1.2 AREA USUARIA / Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
1.3 DENOMINACION DE LA . . . . .
CONTRATACION Servicio de Impermeabilizado de Techos del hospltall(!;/ Augusto Hernandez Mendoza de la Red Asistencial
ACTIVIDAD DEL POI
14 VINCULADAALA Plan de Contingencia ante Fenomeno El Nifio, Lluvias intensas y eventos asociados 2023-2024
CONTRATACION
N° DE REFERENCIA DEL
15 pac 689
1.6 PROYECTO DE Codigo =
INVERSION PUBLICA
Documento que declaro la viabilidad -
2. lNFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de | Nota N° 1641-DIHYS-OA-GRA-ICA] ) ]
21 REQUERIMIENTO requerimiento ESSALUD-2023 FRechs de recepgion SR
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version . € oficio i observaciones
REQUERIMIE,NTO POR Fecha de la De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version ) e oficlo - observaciones 5
S2IRRA Fecha de la De ofici Con motivo de -
cuarta version . € oficlo B observaciones )
2.3 SENALARSILA
CONTRATACION Sl : N X,
INCLUIRA PAQUETE(S)
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 S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la Fecha de )
o estandarizacion B aprobacién _
NS —~
%1‘3( ENALAR S| EL SERVICIO OBJETO DE LA S| ) NO X
;;;3 ?;Q “CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO p—
239 2. N° de Resolucién que aprobé la Fecha de inicio de 1

Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.

2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. Comunicacién con la ’ Comunicacién con la
antidad d b e L " - .

TE ) el 0 oe cual se remitio al area Fecha de Canndaq - cual se remitio al ~Fechade

o\ "/ Cantidad total de observaciones ; soiz obsernvaciones . : o g
LGl 2 o\ N° Item ; usuaria las remision de la area usuaria las | remisién de la

Q. 2, observaciones formuladas por el b ) | . _ .. |formuladas por los biservacion | ey
W VO BO of OEC observaciones a comunicacion observaciones a comunicacion
< : iy proveedores o 9
o (9% requerimiento requerimiento
CPC. MAR .
2 I - - = 8 . - :
\Z,
" ‘.90’ Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° ltem | respuestas alas observaciones respuesta del area remisién de la observaciones respuesta del area -| remisién.dela’
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
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: FORMATO :
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PRE ARATORIAS

(SERVICIOS) o ; o

2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

1

]3. . INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR éEFERENCIAL
|3.1 SOBRE EL VALOR REFERENCIAL EN CASO DE CONSULTORIA DE OBRAS
|4. ~ INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
4.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS e

EN EL MERCADO 09/11/2023 | INDAGACIONES EN EL MERCADO il

4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Sl X Nq -

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el réduefimierifo?

4.3 |[POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) Sl - NO X

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 S NO X

De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacién 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 Si NO X

De ser afirmativa la respuesta, detallar.

DauIsICione:
CION

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENWE LAS CONTRATACIONES .

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