v , RESUMEN ‘EJECUTIVO DEL‘ESTUDIO DE LAS‘ ACTUACIONES PREPARATORiAS

(SERVICIO)
"DATOS GENERALES '

1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

1.2 AREAUSUARIA

19.12.2024

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ALQUILER DE UNA (01) UNIDAD DE LAMPARA CIALITICA RODABLE PARA EL DEPARTAMENTO DE

ANESTESIOLOGIAY CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA ALA 5001564 - INTERVENCIONES QUIRURGICAS
CONTRATACION
15 N° DE REFERENCIA DEL POR INCLUIR
PAC
1.6 PROYECTO DE Cédigo NO APLICA
INVERSION PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad NO APLICA
. . -_INFORMACICN,S\OBRE EEJREQUﬁRlM!ENT O:
DATOS DEL Documento de MEMORANDO N°00210-2024- -
21 REQUERIMIENTO requerimiento DANESTESIOLOGIA/HSR Fecha de fecapclon il
2.2 MODIFICACIONES Sl MEM ORANDO N00247- o - TDR
EFECTUADAS AL e 02.12.2024 De oficio 2024 nmovo €€ | \cruaLzap
segunda version i DANESTESIOLOGIA/H observaciones
REQUERIMIENTO POR | °°0 = os
PARTE DEL AREA TR o o d
USUARIA vttt De oficio par R EE
tercera version observaciones
Fecha de la | Con motivo de
) De oficio o
cuarta versién observaciones
Fecha de la o Con motivo de
5 R De oficio f
quinta versiéon observaciones
2.3 SENALARSILA
CONTRATACION sf No %
INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta,
detallar el sustento técnico del rea
usuaria o el 6rgano encargado de las
contrataciones, segln el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE si NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SEHALLEVADO A CABO UN si NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacion aprobacion
.6 SENALAR SI EL OBJETO DE LA si I NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Fecha de inicio
Ficha de Homologacion de vigencia

2 REQUERINMIENTO Lo indicado se visualiza en el Captulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.

.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

5 Comunicacion con Comunicacién con
Cantidad de Cantidad de %
4 % la cual se remiti6 al Fecha de , la cual se remiti al | Fecha de
Cantidad total de observaciones A o s observaciones ; : S
N° tem ? area usuaria las [ remision de la area usuaria las |remision de la
observaciones | formuladas por el f AR formuladas por los . L
observaciones al | comunicacion observaciones al |comunicacion
' OEC i proveedores s
requerimiento requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones




Consignar una sintesis de las observaciones
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de | respuestas alas | Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
| N° ltem| respuestas alas | observaciones | respuesta del &rea | remision de la observaciones respuesta del drea |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
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Itgom Ajustes realizados al requerimiento
1 *_i

3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES DE

FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES DE

INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION

MERCADQO 17.12.2024 VERCATIO 18.12.2024
f3.2 [PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL . X NO
REQUERIMIENTO 8l
1) RAZON SOCIAL: REPRESENTACIONES MEDICAS MARY DEL PERU S.A.C. - RUC N° 20551917437
2) RAZON SOCIAL: INVESTMENT ROMERO S.A.C.. - RUC N° 20544217292
f3.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL si NO
REQUERIMIENTO (SOLO EN EL CASO DE BIENES)
NO APLICA
.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (DE sl NO X
CORRESPONDER)
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN Sl NO X

De ser afirmativa la respuesta, detallar. Q

—




