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25/09/2023

S, DISPOSITIVOS |
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS QUE REQUIERAN TEMPERATURA AMBIENTE Y
TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA PARA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD SDE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

NO CORRESPONDE

1
|

Cédigo
Documento que declaré la viabilidad

—1"’“"3"'?“ de | PEDIDO DE SERVICIO N°45488 | Fecha de recepeién l 24/08/2023
requerimiento
Fechadela T D_r i T Con motivo de
segunda versién B eco observaciones
Fechade la De ofici Con motivo de
tercera versién € oficio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta versién cigncio observaciones
Fechadela De oficio Con motivo de
quinta versién € ofici observaciones
Si NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el
oérgano encargado de las contrataciones,
segtn el caso.

Documento de aprobacién de la Fecha de
estandariiacién n " __ i N aprobg‘én . |
S| No| A
N° de Resolucién que aprob6 la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion vigencia

Lo indicado se visulaiza en el Capituio Il de la Seccién Especifica de las Bases.

Consignar una sintesis de las observaciones

| l | | | | |

Consignar una sintesis de Jas observaciones

| l | | I l |

13




49

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| | | I | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

l | | | | l

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Nuevos Dé'ares, Otro:| Sefialar ofra moneda

Sales

7/09/2023

15/09/2023

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.

Sl NO X
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De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacién que pueda utilizarse para la determinacion de los factores de evaluacion.

Si .,_ NO X

De ser afirmativa la respuesta, detallar.

2 Rios '
ISTI

era], servicios de consultoria en general y en consultoria de obras.

I

NOTA: El presente formato se utilizars en servicios/‘;n g
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