FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
h. DATOS GENERALES i
11  FECHA DE EMISION DEL
160512023
FORMATO
|1.2 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES —I
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE DETECTOR FLAT PANEL INALAMEBRICO CON ESTACION DE ADQUISICION DE IMAGENES ¥
CONTRATACION PROTECTOR DE FLAT PANEL PARA EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA .
CONTRATACION AQI00076600393: ATENCION EN HOSPITALIZACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 29
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cadigo No corresponde
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad No corresponde
== ].2. INFORMACION SOBRE EL. REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de | Informe N° 069-2023-GRA/GRS/HG- .
REQUERIMIENTO requerimiento ool Fecha de recepcién 25/04/2023
e MDiEle solon=e Fecha de la segunda Con motivo de
EFECTUADAS AL ’ De ofigio :
REGUERIMIENTO POR version observacicnes
PARTE DEL AREA USUARIA ]
Fecha de la tercera De ofici Con motive de
version EONCH0 observaciones
Fecha de la cuarta De aficio Con motivo de
version el observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version il — observaciones
23 SENALARSILA sl - -
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
6rgano encargado de las contrataciones,
: seguin el caso.
24 SENALAR SILA CONTRATACION SE S| X NO
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN Sll NO X
PROGES(O DE ESTANDARIZACION
= Documento de aprobacién de la Fecha de aprabacic
0 estandavizacion & aprabacicn
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capltulo |l de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comuricacién con la " Comunicacidn con la
Cantidad de = Cantidad de e
/\_;B-Nh / Cantidad fotal de observaciones cual s:sr:amﬁ:?azl s rer':l?s‘;lt;: :: a observaciones g s:s‘::i:?azl o Fecha de remisién de ia
# Q’G@lki 0 A abservaciones formulzd;cs porel observacianes al T Seow formulada: por los abservacionas al comunicacian
B ‘%—:%\ requerimiento PIOYRSga=p requerimiento
$\orbet 3
e
oy b

|2.9 [RESPUESTA DEL AREA USUARIA

tde2

¥



FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
Cantidad de Cantidad de
Canfidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha d Isidn de ¢
Ne ttem respuestas a las observacicnes respuesta del drea | remisidndela | observaciones | respuestadel drea Sciaceliemis! 6" Sl
chservaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaiia e
OEG proveedoras
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO -
N? [tem Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL ¢OMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO —l
3.1 FECHADE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN 2710412023 FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO INDAGACIGNES EN EL MERCADO 05/05/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
De ser negaliva la respuesia, indicar la evaluacidn de la Entidad respecio de /a falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S|
REQUERIMIENTO X
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requenimiento, indicar aqul ia evaluacion de la Entidad al respecto
3.4 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO o N s N
En caso de existir fa posibiidad de distribuir Ia buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA si NO
DETERMINACIGN DE LOS FACTORES DE EVALUACION X
En caso de oblenerse informacién que se puede ulilizar para determinar los factores de evaluacisn, delaliara.
3.6 [SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN 5| NO
INGIDENGIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION X

En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia tratacién, detalfarta.

el RNG RECTe
4 SORIRENCIA REGI
7T HOSPITAL TE
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL SRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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