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11 FECHA DE EMISION DEL

FORMATO N* 2
RESUMEMN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(SERVICIOS)
AT e

20/08/2024

CONSULTORIA
DE OBRA

FORMATO

FEd sl S SERVICIOS GENERALES

13 OBJETODEL SERVICIOS EN % CONSULTORIA
PROCEDIMIENTO = GENERAL EN GENERAL

1.4 DENOMINACION DELA | SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA DEL HOSPITAL DE APOYO IIl-1 NUESTRA SENORA
CONTRATACION DE LAS MERCEDES - PAITA

15 :;gﬁ R N CADELE 5 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADOD

16 PROYECTODE _ Cédigo SNIP
INVERSION PUBLICA

Documento que declard la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversién Publica

DATOS DEL

" INFORMACION'SOBRE
Informe N° 306-2024-HNSLI

RE EEREQUERIMIEN

ERMINOS:DE REFERENCIA

Documento de MP- =
21 REQUERIMIENTO |requerimiento 43002014266-SG Fecha de recepcion 15/08/2024
22" MODIFICACICNES :
EFECTUADAS AL Fecha de la De oficie Con motivo de
REQUERIMIENTOPOR  Isegunda version e o observaciones
PARTE DEL AREA
USUARIA
Fecha de la tercera De ofic Con motivo de
versién & oficio observaciones
Fecha de la cuaria Con motivo de
version Rl observaciones
Fecha de la quinta Con molivo de
1 verslon Regich observaciones
AR SILA
CONTRATACION 2 NO i
INCLUIRA PAQUETE(S)
1 De ser afirmativa la respuesta detallar el
{sustento técnico de la dependencia
usuaria o el drgano encargado de las
laciones, segin e! caso.
24 SENALA R-SFL’A'-CONTRATAC!EN SE
TUs A PORITEN S| NO X
25 SENALAR SISE HA LLEVADO'A CABO UN s NO X
PROCESO DE ESTANDARIZAGION
|°°".,a Fechs
" TERMINOS DE'REFERENCIA DE'LA
CONTRATACION 3 : Las que se indican en el Capitule 1) de fa Seccién Especifica de las Bases.

27" |OBSERVACIONES'A:LOS'"
i Comunicacién con .
Cantidad de la cual se remitié a fosre Cantidad de C;:usnelc;?nd;b: Fecha de
3 Cantidad total de ubservaciones la dependencia observaciones 5 na
N° ltem remisién de Ia dependencia usuaria las | remicion de la
observacionas formuladas por e! usuaria las s formutadas por observaciones al fcacié
OEC observaciones al los proveedores Al eyl
requerimiento
requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

1de3d
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FORMATO N® 2

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIOS)

Consignar una sintesis de las obseivaciones

IConsignar una sintesis de fas observaciones

[28 [RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

| N° item respuesias a las nbservaciones dependencia remision dela | observaciones raspuesia de la ramisién de la
observaciones formuladas por el Tm - comunicacién | formuladas por | dependencia usuara comunicacin
OEC los proveedores

* {Consignar una sinlesis de las respuestas a las observaciones

Cantidad de Comunicacitn de Cantidad de
Gantidad total de respuastas a las esta de la Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de

|Cansignar una sintesis de ias respuestas a las observaciones

[z JAJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LOS TERMINOS DE REFERENCIA POR LAS OBSERVACIONES

| I I I I I I

|Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

N° lton Ajustes o modificaciones

3.2.1° E.STRUCTURA DE COMPONEHTES QRUBROS

i Se realizd mdagamon para actuallzar eI valor "
estimado St X NO

DEL PROVEEDOR
§ N Hem Detalle de la Estructura de Componentes o Rubros
{IDELA ENTIDAD
| Neiem Detalle de la Estructura de Componentes o Rubros

~|Ademés, adjuntar al presente formato el presupuesic de la consultoria de obra, que debe detallar los costos directos, los gastos generales, fijos y variables
'Ila ullidad, plazos y deméas condiciones definidas en los términos de referencia. El detalle de los honorarios debe ser de cada profesional que integra ef

personal propuesto.

'ALOR REFERENCIAL DE

Otro:| Seffalar olra moneda

2ded



FORMATO N° 2
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

S)

JPLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN
REQUERIMIENTO

| De seraﬁnnaﬁu;a Ia mspu"esra, Indicar eln.ombre o0 razén social de los proveedores.
De ser negaliva la respuesta, indicar Ia evaluacién practicada por Ia Enlidad sobre este aspecto.

4.2 POSIBII_.lDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

Sl X
 [De ser afrmativa fa respuesta, sustentar 18 posibioad de distrbut 12 Buena Po.
5. - a
ey eﬂa‘“ﬁﬁ: guia_em:'\_l; DE PAUTA
E SRS . ’ | -
Tit Adm. Fard oA s,
ik b a- A
“NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO Ct 'ENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacion de '-'. cios en general, consultoria en general y consultorfa de obra.
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