FORMATO N° 1

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

i

DATOS GENERALES

1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

26/05/2023

1.2 DEPENDENCIA USUARIA

Direccion de Aseguramiento de Salud

1.3 DENOMINACION DE LA

“Adquisicion de Equipo Ecégrafo Multipropésito 2 Transductores para las IPRESS de la jurisdiccion de la
CONTRATACION Direccion Sub Regional de Salud Luciano Castillo Colonna”.
14 N° DE REFERENCIA DEL PAC 19 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO

1.5 PROYECTO DE INVERSION
PUBLICA

Caodigo SNIP

Documento que declaré la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Publica

INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

DATOS DEL Documento de MEMORANDUM N°®0720-2023- ;
21 REQUERIMIENTO requerimiento DSRSLCC-430020141101420 | écha de recepcion Hses
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de la — Con motivo de
REQUERIMIENTO POR segunda version e 0ikio observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la tercera . Con motivo de
versién De oficio observaciones
& Fecha de la cuarta Be of Cen metive de
versién Renge aBservacienes
Feeha de |3 quinta €6R mstive de
versigR Be efieie abservacianes
f
4 ] h 3
CONTRATACION INCLUIRA o NO ~
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segtin el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS Si NO X
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION St NG A
Documento que
aprueba la Fecha dg
estandarizacién aprobacion
2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
CONTRATACION Las que se indican en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.

|2.7 lOBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Comunicacidn con e
Cantidad de la cual se remiti6 a Cantidad de Comumcacnqq Gon e cupl o
: ; o 5 se remitié a la Fecha de remision
Cantidad total de observaciones la dependencia Fecha de remisién { observaciones ; :
N° ltem dependencia usuaria las dela
observaciones formuladas por el usuaria las de la comunicacion | formuladas por : R
observaciones al comunicacion
QEC observaciones al los proveedores R
requerimiento
requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

2.8 |RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA
) Cantidad de Co icacién de Cantidad de
Cantidad total de respusstas a las reml;mi:: d: la | Fecha de remision | 9PUestas alas |  Comunicacionde  |Fecha de remision
N° Item respusstas a las observaciones d’: :n dencia | de Ja comunicacion | CD%ervaciones respusta de la de la
observaciones fermuladae per el P ke fermuladas por dependencia usuaria gomunicacion
OEC - los proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a Jas 6bservaclones

Consignar una sintesis de las respuestas a Jas observaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

29 |AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES
n N° item Ajustes o modificaciones
s _ INFORMAGION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
3.1 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizé Indagacién para actualizar el valor estimado Si X NO

l !NFORMACBTI RELEVANTE ADICIONAL COMO Ri

ESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

e ————

REQUERIMIENTO

PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL

Sl X NO
No Corresponde
4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN CON
EL REQUERIMIENTO sl NO
De ser afirmativa la respuesta, indicar las marcas.

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion practicada por la Entidad sobre este aspecto.
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POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de W Pro.

oesgatunf
CION REGIONAL
D'!‘:E%C!ON SUB REGIONA SALUD o

- UCIANQ CASTILLOCOY A" SULJ

Sl NO X

............. P iver:
SRCYim Paucar R

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FU




