e “FORMATO L e
RESUMEN EJECUTNO DE LAS' ACTUACIONES PREPARATORIAS P
~(SERVICIOS) o )
[ DATOS GENERALES T 1oy ]
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO - 7/03/2025
|1.2 AREA USUARIA [ SUB GERENCIA DE OBRAS [
1.3 DENOMINACION DELA i
CONTRATACION ADQUISICION DE EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES, PARA LA OBRA "MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOPSITAL DE APOYO DE PUQUIO FELIPE GUAMAN POMA DE AYALA, DISTRITO
DE PUQUIO - PROVINCIA DE LUCANAS - DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"
. C&Té‘!’j'f:&nft : Ol | "MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOPSITAL DE APOYO DE PUQUIO FELIPE
. : 2 GUAMAN POMA DE AYALA, DISTRITO DE PUQUIO - PROVINCIA DE LUCANAS - DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"
CONTRATACION
15 N° DE REFERENCIA DEL
i PAC
1.6 PROYECTODE Codigo 2194681
INVERSION PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad FORMATO N° 01
|2 INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO: i », - |
[ DATOS DEL Documento de INFORME N°080-2025-GRA- .,
21 REQUERIMIENTO requerimiento GG/GRI-SGO/OAT Fecha de recepcion 2300212025
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL . segunda versién € oticio observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la tercera De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA version e oficio observaciones
USUARIA Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
versién e oficio observaciones
Fecha de !a quinta . Con motivo de
version De oficio observaciones
2.3 SENALARSILA Sl X NO
CONTRATACION
x De ser afirmativa la respuesta, detallar el
e alante Pl sustento écnico del drea usuaria o el La contratacion en paquete es ficients | tratacion individual
6rgano encargado de las contrataciones, paq mas eliciente que la coniratacion Individual
segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO
EFECTUARA POR ITEMS ﬁ
2.5 SENALAR Sl SE HA LLEVADO A'CABO, UN Sl| [ /" NO
PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacién aprobacion
2.6 SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA SI| 7] __ NO
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO | N- ge Resolucién que aprobéla 4~ | Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion vigencia
27 REQUERIMIENTO e |Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Il de l#‘ Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO / )
. Comunicacién con la " Comuriicacién con la
- Canudafi de| cual se remiti6 al area Fecha de Cantndaq — cual se remiti6 al area -
Cantidad total de observaciones N .. observaciones 3 " Fecha de remision de la
oLl observaciones formuladas por el T (UL formuladas por los usuaria las comunicacié
' OEC observaciones al comunicacion Ve pre observaciones al Lty
requerimiento proveedores requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA i
] ] Cantidad de _ Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de’ . Fecha de respuestas alas | Comunicacion de o o
N° ltem | respuestas a las observaciones respuesta del drea | remision de la | observaciones | respuesta del drea bl re.m'sn.on g
observaciones . formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria O
- OEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento




INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO,DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO - *

FECHA DE CULMINACION DE LAS

3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES
EN EL MERCADO ‘ | 25/0212025 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 6/03/2025
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO _ S X NO
La determinacion del Valor estimado fue acorde al presupuesto analitico determinado por el area usuaria
3.2 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO 8| X NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar
3.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
3.4 _SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION s NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacién que pueda utilizarse para la determinacién de los factores de evaluacién.
3.5 _SOBRE OTROS ASPE_CTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
4

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPET#NTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




