S TG Y FORMATO N° 1
' RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES) : ;
DATOS GENERALES

=

1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

1.2 DEPENDENCIA USUARIA

14 DE MARZO DE 2024

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1.3 DENOMINACION DE LA “Servicio Correctivo, soporte técnico y repuestos Originales para tomografo computarizado de 64 Filas y 128
CONTRATACION cortes como minimo para el servicio de radiodiagnéstico del HAPCSRIL2"
N° DE REFERENCIA DEL

14 PAC A 17 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO

15 PROYECTO DE INVERSION Codigo SNIP
PUBLICA

Documento que declaro la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Publica

2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO |
DATOS DEL Documento de | INFORME N° 12-2024-HAPCSRII L.
21 REQUERIMIENTO requerimiento 2-4300201720 reciR R TR ikt |
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de la ) Con motivo de
REQUERIMIENTO POR segunda version De aficio observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la tercera De ofici Con motivo de
versién 2 Qicld observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version Falici observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version kel observaciones
2.3 SENALARSILA S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS sl NO o
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO %
PROCESO DE ESTANDARIZACION
; Documento que Eodhiade
X Aprasba o aprobacion
(\ \Y estandarizacion
'2.GOESPECiF|CACIONES TECNICAS DE LA o ] . )
ONTRATACION Las que se indican en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.

2.7 JOBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

, ComumcamonA '.:.On h Comunicacién con la cual
Cantidad de la cual se remitio a s Cantidad de rcid
Cantidad total d Sl ta: dapevidencla Fecha de remision Shsarotiores se remitic a la Fecha de
Ne item a;)” shlll e fomniladas porel gIaRRey Ta ! dela P dependencia usuaria las | remision de la
GUReRITIRIS OEC ? busuarlg = | comunicacion | :::v o dope observaciones al comunicacion
observaciones a os proveedores requerimiento |

requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones
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___(BIENES)

Cantidad de g Cantidad de
. Comunicacién de I sl
Cantidad total de respuestas a las sasplmate de i Fecha de remisién | respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones dependencia de la observaciones respuesta de la remision de la
observaciones formuladas por el isiutiia comunicacion formuladas por dependencia usuaria comunicacién
OEC los proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

29
N° Item Ajustes o modificaciones
3¢ INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO ! Ij.‘,
31 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizo indagacién para actualizar el valor estimado Sl NO
INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO .f" |
41 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO
De ser afirmativa la respuesta, indicar el nombre o razé social de los proveedores.
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion practicada por la Entidad sobre este aspecto.
La entidad optado por contratacion directa por causal de proveedor unico atendiendo a laimportancia que representa el equipo para el hosopital, y la inmediatez
con la que se requiere el servicio a fin de recuperar laoeratividd del mismo, y con el objetivo de contar con la asistencia tecnica del fabricante, sus repuestos
originales y a fin de que se garantice su extension de la vida util del equipo para el hospital, entre otros aspecto sefialados en el informe tecnico
4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN | NO .
CON EL REQUERIMIENTO =
De ser afirmativa la respuesta, indicar las marcas.
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion practicada por la Entidad sobre este aspecto.
La entidad optado por contratacion directa por causal de proveedor unico atendiendo a laimportancia que representa el equipo para el hosopital, y
la inmediatez con la que se requiere el servicio a fin de recuperar laoeratividd del mismo, y con el objetivo de contar con la asistencia tecnica del
fabricante, sus repuestos originales y a fin de que se garantice su extension de la vida util del equipo para el hospital, entre otros aspecto
sefalados en el informe tecnico
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO si NO %
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.
5.

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

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacion de bienes y suministro de bienes.
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