Anexo N° 1

; Informe sustentatorio para emplear la comparacuon de precios - COMPRE N° 006 2024
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Numero de informe : 001-2024-COMPRE006
Datos del documento = = = ! e SR
Fecha de informe .

— S
Objeto de la
contratacwon

Objeto de la contratacién | lecour T ——
Descripcion del objeto de la |SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE

contratacion :MAMOGRAFO

Bienesl Servicios | X
|

Antecedentes

Que, con Reporte N° 762-2024-GRJ-DRS). HRDCQ -DAC/OIB y S5GG de fecha de | recepmon 20 de setiembre de

30 de setiembre de 2024

———
EQUIPO|
R

AN

2024, se|

solicita la contratacién del servicio de mantenimiento correctivo de equipo mamagrafo, al respecto el &rea usuaria

(Oficina|

de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales) sefiala lo siguiente: “ {...) "solicita el mantenimiento preventivo y cdrrectivo|

dei equipe mamografo con el fin de dejar 100% en correcto funcionamiento ya que es de vital importancia pa

poder|

realizar los diagndsticos de cancer en las mamas de pacientes que acuden & nuestro nosocomio®, asimisme a tlavés de
INFORME N° 156-2024-OIBySG/AREA BIOMEDICA de fecha 06 de mayo se concluye Io siguiente: “es necesidpd MUY |

URGENTE realizar el mantenimiento correctivo de dicho equipo”..

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en fos bienes y/o servicios en
general

iCumple con la condi}ién?

Si Cumple No Cu"nple

a. Disponibilidad inmediata. ‘ X

Del requerimiento formulado por el drea usuaria esta sustenta que se requiere la contratacion del se
mantenimiento correctivo de equipe mimégrafo, con los cuales se reolizan diagndsticos para la dete
cancer de mamas, por o que dicha contratacidn se requiere con cardcter de MUY URGENTE, esto con la
de efectuar lg atencién de los pacientes que acuden a este nosocomio, asimismo cabe resalfar que la
esid dirigida a pacientes que cuenta con la cobertura del SIS, en ese sentido y teniendo en considera
dicho equipo a la fecha se encuentra inoperativo por lo que se han postergado la atencién de los pacie
acuden a este nasocormio, tal escenario constifuye una situacién que afecta directamente a los pacie
requieren realizare los pruebas pora lo deteccion oportuna de cdncer de mama y puedan realiz
tratamiento clinico correspondientes, requiriéndose en ese sentido que la efecucion de las prestaciones de
en mencion se realice en un plazo mdximo de cinco (05) dias calendarios) desde la notificacidn de la ¢
servicio, por {0 que se verifica la concurrencia de la primera condicidn para ejecutar la presente contra
través de procedimiento de seleccidn de COMPARACION DE PRECIOS.

fvicio de|
fcion de|
nolidad|
jtencicn|
ion que
htes que|
tes que|
prse los|
servicio|
rden de|
facion a!

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de referencia sin
b. necesidad de ser fabricados, producidos, modificados, suministrados ¢ X
_prestados siguiendo la descripcion particular de la Entidad.

Las condiciones, requisitos y formalidades establecidas en los términos de referencia formulados poi
usuaria, son particuloridades estdndares no reguieren ser fabricados y/o modificados y/o prestados |
descripeion especifico, verificandose en ese sentido la concurrencia de lo sequnda condicidn parg efé
presente contratacion a traves de procedimiento de seleccion de COMPARACION DE PRECIOS,

el area
ajo una
ctuar la

c Féciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el mercado. X

De acuerde g la indagacidn de mercado se ha verificado la participacion masiva de empresas que prove
servicio, asimismo de acuerdo a las ofertas realizadas por dichas empresas se ha verificado gue las con
sobre las cuales se atenderia dicha contratacion son estdndares, es decir se verifican plozos, precios |
condiciones iguales y/o simifares por lo que se verifica la cancurrencia de la tercera condicion para ef

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacién de precios.
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Observaciones

|

Luego de verificar la concurrencia de fas tres condiciones establecidas en la Directiva N° 022-2016-0SCE/CD Ma

mediante la Resolucién N° 094-2020-OSCE/PRE, se determina ejecutar la presente contratacion a través de procedi

de seleccion de COMPARACION DE PRECIOS.
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