DATOS GENERALES

11 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

13/09/2024

12 DERENDENCIA HRUARIA SUB GERENCIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

1.3 DENOMINACION DELA | ADQUISICION DE INSUMOS PARA ELABORACION DE MENUS DE COMEDOR MUNICIPAL A

CONTRATACION CARGO DE LA SUB GERENCIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
0 : : : . S :
e NERRROT 25 OBJETIVOIMETA DEL POI VINGULADO 46
1.5 PROYECTO DE INVERSION Cédigo SNIP
PUBLICA

Documento que declard la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversién Publica

__ INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

DATOS DEL . Documento de |MEMORANDO 189-2024-SGSBS- .,
21 REQUERIMIENTO  |requerimiento GDH/MM Fecha de recepcion 13/02/2024
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de la MEMORANDUM X Con motivo de
REQUERIMIENTOPOR |segunda version 615-2024- De oficio observaciones X
~ PARTE DEL AREA USUARIA SGSBS/MM
2.3 SENALAR SI LA
CONTRATACION INCLUIRA S| X NO
 PAQUETE(S)

De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico de la dependencia usuaria TENIENDOSE COMO SUPUESTO LA INDAGACION DE MERCADO Y LAS

o el érgano encargado de las OFERTAS QUE HAN SIDO VALIDADAS PRESENTADAS POR LOS POSTORES
contrataciones, segln el caso.

24 SENALAR SILA CONTRATACION SE
EFECTUARAPORITEMS Sl X NO
2.5. SENALAR S! SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION o
' - Documento que Fecha de
aprueba la aprobacién
‘ _ estandarizacién P
2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
- CONTRATACION _ Las que se indican en el Capitulo 11l de la Seccion Especifica de las Bases.
2.7. |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
. Comunicacién con fa . Comunicacién con la cual
Cantidad total de OS::rt\‘/iaccijog:s cual se remiti a la |Fecha de remisién ogjgrt\gi?o::s se remitid a la Fecha de
Ne ltem :g Ie:l/ iones formuladas por el dependencia usuaria dela formuladas por dependencia usuaria las | remisién de la
servacio OEG P las observaciones al | comunicacion || d P observaciones al comunicacion
requerimiento 0s proveedores requerimiento
MEMORANDUM
1 1 3 2287"‘2024 31/05/2024
SGLCP-GAF/MM

SE SUGIERE INDICAR EL PLAZO EN DIAS CALENDARIOS, SE SUGIERE INDICAR LOS REQUISITOS DE HABILITACION Y CALIFICACION, SE SUGIERE
- |EVALUAR S| SE SOLICITARA ROTULOS PROPORCIONADOS POR EL AREA USUARIA

2.8 IRESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de remision| respuestas a las Comunicacion de Fecha de
Ne Item respuestas a las observaciones respuesta de la de la observaciones respuesta de la remisién de (a
observaciones formuladas por el | dependencia usuaria comunicacién formuladas por | dependencia usuaria comunicacién
OEC los proveedores
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MEMORANDO
N°® 615-2024- 14/06/2024
SGSBS-GDH/MM

~ |[SE ACOGIERON LAS RECOMENDACIONES SEGUN MEMORANDUM N° 2287-2024-SGLCP-GAF/MM

2.9

_ |AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TEGNICAS POR LAS OBSERVACIONES

| Nettem Ajustes o modificaciones

1|PLAZO EN DIAS CALENDARIOS, REQUISITOS DE HABILITACION , ROTULOS

T INFORMAGION SOBRE LA DETERMINAGION DEL VALOR ESTIADO |

SOBRE EL VALOR ESTIMADO

Se realiz6 indagacién para actualizar el valor estimado Sl X NO

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE L AS INDAGACIONES EN EL MERCADO .

PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL

Sl X 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.

42

PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN CON

EL REQUERIMIENTO - ; ; sl X NO

- |De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion practicada por la Entidad sobre este aspecto.

De ser afirmativa la respuesta, indicar las marcas.

43

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.

SILVIA AUDA’BA RAM ESINOS
SURCE REN] DEMG!“TK‘ COHTR PATRINONIALL)

SUB.GERENTE DE LOGISTICA Y. CONTROL PATRIMONIAL (.e)

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