-FECHADE EMISIQN DEL

FORMATO 181012023

‘_| DEPARTAMENTO DE NUTRICION ]

30 'QDENOMINACION DE LA
ONTRATACION

" |ADQUISICION DE HUEVO DE GALLINA DE PRIMERA CALIDAD PARA EL DEPARTEMENTO DE
+ :[NUTRICION DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGLE MARISGAL LLERENA.

ACTIVIDAD DEL PO]

S CULADA A L ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES Y USUARIOS QUE LO REQUIEREN EN EL HOSPITAL
i VN A REGIONAL DE AYACUCHO
“ CONTRATACION ;
‘N°DE REF E_RE_NCI__A DEL "
Cédlgo Fedkkdahreh
Dogumento que declaré la viabilidad ik
Documento de | INFORME N°' 484-2023-GRA/GG- )
requerimiento | GRDS-DIRESA/HR-MAMLL-A-DND| o0ha de recepcion 26/0912023
" Fechade la X . Con motive de
segunda version NINGUNﬁ:\ De oficio NINGUNA observaciones NINGUNA
‘Fechadela | ) Con motivo de
teroera versién NINGUNﬂ!\ De oficio NINGUNA observaciones NINGUNA
Sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnice del drea usuaria o et
organo encargado de las contrataciones,
segun ef caso.
Sl NO X
Si NO X
Documento dé aprobacién de la .
. estandarizacion Fecha de aprobacién
S| NO X
“l N° de Resoclucicn que aprobé la Ficha Fecha de inicic de
i| . de Homologacién ‘vigencia

| Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.

y Comunlcacrén con Ia

. Cantidad de - |

: -)-cua sa remiitio al "*: Febhd de - R | :

Canﬂdad total de ‘cual se remiti6 al drea. =R | obsenvaciones - [t e
: obsen.racm nes ) usuaria las “remisidn de la fo'rmula'daé:borl'oé B usuarla |as . remision de Ia
. observaciones al- | comuriicacion |- :. obsewaciones comumcamdn

o roveedores o
requerlmlento p :

//”c;\h 4

Consignar una sintesis de las observaciones

[ NINGUNA ] [

Consignar una sinfesis de lag observacionss

[ _NINGUNA [ .. ] ]

Consignar una sinfesis de las observaciones

29

RESPUESTA DEL AREA USUARIA -

. Cantidad totatde respuestas alas | - Comunicacion de Fechade | respuestasalas Comunicacion de- | ' Fecha de
| NeHemr| - respuestasalas observaciones - .| . respuestadal drea’ | remision dela | observacionas. | respuesta defared’ remisién de la
R observaciones .~ | formuladas por el ©usuaria comuinicacion | formuladas peries| . . wsuaria -’ " | comunicacién
. QEC : proveedorés - RS BT

‘Cantidad de - | _ - ) ' Cantida'd de

Consignar una sintesis de las respussias a las observacrones

L_NNGUNA [ _______ ] _ i T

Consignar una sintesis de ias respusstas a las observaciings

[ NINGUNA T T [ 1T T

Consignar una sinfesis de las respuestas a las observaciones

1de2




- AJUSTES QUE SE REALIZARON Al REQUERIMIENTO .

N" Item

Ajustes realizados al requerimiento.

NINGUNA

“ REQUERIMIENTO

Sl

X

34 FECHA DE INICIG DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACIGN DE LAS
" “EL'MERCADO - 22/0812023  ||NDAGAGIONES EN EL MERCADO - 28/09/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PRQVEEDORES QUE CUMPLEN CONEL

NO

De sernegativa ia ro, spuearp lndt"‘d" m eviipscion de fa fnfidad respecio de 13

fafla de plurafidad de proveedores qué cumplen con e requerimiento.

3.3 *|PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTG .

Sl

X

NO

En ¢as0 de no existir pluraiidad de marcas que cump!en a uauaffdad cnn e.' rec;uemme Mo, mdicar agui fa evaluacion de le Enlidad af respecto.

POSIB!LIDAD DE DlSTR!BUIR LA BUENA PRO SI| NO X
£n caso de existir la poszbmdaci de distribuir 1a buena pro, sustemar
Sl NO X
| En caso de abtenarse mformacfon que sé pue.r;é uf;fféar para defarmmar Ios factores de evaluacion, detatlaria. .
|3 6! SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO
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