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Codige

Documento que declars la viabilidad

Documefito de
requerinfiento

INFORME N 892-2023-AREA DE
NUTRICION-HY

.Fecha de recepcién

1011042023

"MODIFICACIONES®
“EFECTUADAS AL

Fecha de la

Con motiva de

REQUERIMIENTO PDR

ARTE DEL. AREA SUARIA

. o . ofici ) )

$egunda version De.cficio ohservacionas
Fecha de la o Con motivo de

- De oficio. o
lercera vergion obhsenvaciones
Féchg daia o Con motiver de

: . D oficiv P
cuarta version chservaciones
"Fechg de’la L Con motivo de

Die oficio);

quinta versién

observaciones

'SENALARS LA

8l X

NO

i P-AQUETE(S}

De ser afmaiiva laTespuesta, detallar el
sustento tecnico del rea. usuaria o el
érgafig encargado de las contrataciones,

Conforme a la indagacion de mercado, éxiste pravedores gue:puede

satisfacer |a totalidad de los bienes requeridos

seqin el ¢aso.
2.4  SENALARSILA commmc:ou SE | T . NG <
. EFECTUARA POR ITEMS ] -
2.5 SERALAR SISE HA LLEVADO-A CABO.LUN | S-|| NO X

estandarizacion

Documento de'aprabacion de Ja

Fecha de aprobacion

51

NO

X

e Homblogacién

N2 -de Resoluclon que aprobd la Ficha

Fecha de’inicio-de
vigencia.

REQUERIM]ENTO

Lo indicado:se visudliza en i Capltulo il de la Seccién Especiiica de Ias-:'Beses.
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] OBSERVACIONES AL REQUER]M[ENTO o

Cantidad total de

| o teim o
: observaciones

) o ) \ .. . . . i o .
Contigig.de. | Comunicacion confa
cual 52 remitio-al-area-

cb&ervadiones

formuladas. por el ] usuaria kg
0BG pbsarvaciones al

requerimiénto

I ‘Cantidad d@
Fechade _wantidag 98
o . obsarvaciones
remisiéndela i, s "
comumicaeisn formuladas por los:
: ’ proveedores

Comunicacion con Ia;

éual se rermitioal, area ’

u_suana las
observaciones.al
requerimiento

_comunigagion

Fechade
remision:desla

Consignar una siitesis defas obsemvaciones

Consignar una sinlesis de las observacienes
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

|

Consignar una sintesis de las observaciones

RESPUESTA DEL AREA USUARIA

29
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones respuesta del area remisién de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sinfesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N Item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL. MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN 10120 FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 10/10/2023 | ;NDAGACIONES EN EL MERCADO 18/10r2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL X NO
REQUERIMIENTO o
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO =l X
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui la evaluacién de la Entidad al respecto.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de existir fa posibifidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA o ]
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION 8l " X
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN -
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl e X
En caso de obtenerse informacién de ofros aspectos que tengan incidencia en '.'é'-é-_ﬁcfen ia de la contratacion, detallaria.
—— — - —~ =
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