FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(SERVICIOS)
i b DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION 05.10.2023
. DEL FORMATO T
1.2 AREA USUARIA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

CONTRATACION DE SERVICIO

DENOMINACION DE _ .
L3 s CORTRATACION CONTINUADO DE RECOLECCION, TRANEI:F)E‘LE}E){(\TOEE'I:JIOI\I(MEIASEOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

FcoioROoUS DEETINDAT

ACTIVIDAD DEL POI
1.4  VINCULADA A LA | - =
CONTRATACION

1.5 N° DE REFERENCIA 77
' DEL PAC
ig PROYECTO DE . Codigo NO CORRESPONDE
INVERSION PUBLICA Documento que declaro la viabilidad NO CORRESPONDE
2. INFORMACIéN SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de i
” 0 4RE D3| ¥ 7
2.1 REQUERIMIENTO requerimiento INFORME N° 155-2023-HNDAC-OESA| Fecha de recepcion 06.07.2023
Fecha de la D ) Con motivo de
segunda version - e oficio - ohservaciones

IVIODIFICACIONES

EEECTUADAS AL Fecha de la tercera De ofici Cori molivo de
22  REQUERIMIENTO version B £ QlEl0 - observaciones N
POR PARTE DEul_ Fecha de la cuarta = De ofici Con motivo de
AREA USUARIA version B solcio B observaciones B
Fecha de la quinta . e Con motivo de
. - De oficio - S -
version i observaciones
. S| | " NO X
SENALAR SI LA |
CONTRA,TACION De ser afinnaliva la respuesta, detallar el |
INCLUIRA suslento técnico del area usuaria o el organo B
PAQUETE(S) encargado de las contrataciones, seqtn el -
caso.
>4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE g NO x -
“%  EFECTUARA POR ITEMS i v )
o Sl % NO X
25 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CA}BO
UN PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion - aprobacion -
SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE S NO X
28 LA CONTRATAGION HASIDO N° de Resolucion que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
HOMOLOGADO Homologacion B vigencia i
2.7 REQUERIMIENTO . Lo indicacio se visulaiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

a

Comunicacién con la

Cantidad de Comunicacion con la cual Cantidad de s
o : i ) Fecha de " cual se remitio al e
5 Cantidad total de observaciones se remitio al area usuaria - observaciones : : Fecha de remision de
N ltem ob jones formuladas por el las observaciones al temisiange la formuladas por los QresuSTEnE la comurncacion
IDser " v : T
S ' comunicacion f observaciones al acomuin !

OEC equeri oveedores .
requerimicnto pr requerimiento




Consignar una sintesis cle las observaciones

5 S AR R NS R R N

Consignar una sintesis de las ohservaciones

Cotisigrica (e sintests de las observaciones |
RESPUESTA DEL AREA USUARIA \
Cantidad de _ Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las c icacion d Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de remision d
N° Item | respuestas a las observaciones omumcagon ae | remision de la observaciones respuesta del area SE e . on de
o respuesta del area usuaria e ; la comunicacion
observaciones formuladas por el comunicacion | formuladas por los usuaria
OEC proveedores
2.9 Consignar una sintests de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintests de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
|AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° ltem , Ajustes realizados al requerimiento
2.10 - -
i T
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
FECHA DE INICIO DE LAS . FECHA DE CULMINACION DE LAS
4.1 07.07.2023 #2.09.2023
INDAGACIONES EN EL MERCADO INDAGACIONES EN EL MERCADO
PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUNIPLEN CON EL
: REQUERIMIENTO Sl X NOf -
4.2 =
POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) Si NO X
4.3
De ser afirmabiva la respuesta, sustentar la posibilictac de distribuir ld buena pro
SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION si O X
4.4
Die sar afimativa la respuesta, detaliar la informacion que pueda ulilizarse para la determinacion de los factores de evaluacion.
SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl NO X
_j4:5
De sew anmmativa la 1espuesta, detallar
|
|
|
o im. GUBIERNG REGIONAL DEL CALLAO "
K ¢ HOSPITAL NAZIONAL DANIEL AL JES CARRION
k 7 g /\)*’_"’/’\ |
5,

$1 ALVARO DIEGO SALVATIERRA ZARATE
Jafe (a) de |3 Oficina de Logistica

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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