RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
% (SERVICIO ) P
1. ; i s DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
2
FORMATO 0/09/2023
12 REA USUARIA UNIDAD FUNCIONAL DE INGENIERIA HOSPITALARIA
1.3 DENOMINACION DE LA Contratacién del servicio de mantenimiento de Infraestructura del Hospital li-1 Moyobamba — Regién
CONTRATACION :
San Martin
ACTIVIDAD DEL POI
1.4  VINCULADA A LA -
CONTRATACION
1 N° DE REFERENCIA DEL 92
5 pac
1.6 PROYECTO DE Cédigo =
INVERSION PUBLICA T —
Documento que declaré la viabilidad -
25 INFORMACION SOERE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de |Memorando N° 3060-2023-GRSM- >
g d 1
21 REQUERIMIENTO requerimiento | DIRESA/OPYPS Fecha de:ecencion 5/08/2023
2.2 MODIFICACIONES Fechadela . Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version NO EXISTE De oficio NO APLICA e S NO APLICA
REQUERIMIENTO POR Fechadela 2 Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version NO.EXISTE Do NO APLICA observaciones NO APLICA
USUARIA i
Fechadela 4 Con motivo de
SUkHE veraisn NO EXISTE De oficio NO APLICA BhsaRaRIaHEE NO APLICA
Fecha de la N Con motive de
quinta versien NO EXISTE De oficio NO APLICA obiscryscngs NO APLICA
2.3 SENALARSILA
CONTRATACION o NGO x
INCLUIRA PAQUETE(S) ]
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
SENALAR SI LA CONTRATACION SE sl NO -
EFECTUARA POR ITEMS
SENALAR Sl SE HA LLEVADO A CABO UN s NO -
PROCESQ DE ESTANDARIZACION iy .
Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion NOAPLICA aprobacion NOAPLIGA
SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion NO APLICA vigencia NO APLICA
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo lll de la Seccién Especifica de las Bases.
28 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
2 Comunicacién con la ‘ Comunicacion con la
A Canildaq oG cual se remitio al area Fecha de Cam'da‘.ﬂ dd cual se remitié al Fecha de
Cantidad total de observaciones 3 e observaciones s : 0l
fdtem observaciones formuladas por el Lisuania fas femision de k1 formuladas por los | oo ouand Jacgi| remi=ion de |2
OEC observacionas al comunicacién T edcf::s observaciones al | comunicacion
requerimiento P requerimiento
NINGUNO
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas alas | Comunicacion de Fecha de
N°ltem | respuestas alas observaciones respuesta del drea | remision de la | observaciones respuesta del area | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
NINGUNO
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° item Ajustes realizados al requerimiento
NINGUNO
Ii b INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
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3.1  FECHA DE INICIO DE!I,AS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
 ENELMERCADO 16/08/2023 | iINDAGACIONES EN EL MERCADO 21/08/2023
. |3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO a - SI X NO
De ser negaliva la respuesta, indicar la evaluacion de la Enlidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) 8l N X
De ser afirmativa la respuesta, suslentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
3.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl NO X
De ser afirmaliva la respuesta, detallar la informacién que pueda utilizarse para la deferminacion de los factores de evaluacion.
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
4.
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