LS

FORMATO N°1 :
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1 DATOS GENERALES |
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 21/07/2023
1.2 DEPENDENCIA USUARIA JEFATURA DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO Y CALIDAD DE LA RED ASISTENCIAL
DE HUARAZ
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA (AUDIFONOS) DE LA RED DE ASISTENCIAL DE HUARAZ”
0
1.4 ::AgE i b B DU 2251 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO s=========
1.5 PROYECTO DE INVERSION Cédigo SNIP
PUBLICA
Documento que declaro la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Pablica
2 INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO ]
DATOS DEL Documento de NOTA N° 112-OPyC-D-RAHZ- o
21 REQUERIMIENTO requerimiento ESSALUD-2023 B e Feeapaion 24022023
22 MODIFICACIONES Fechadela | De oficio|  semmeee Conmotivode| __
EFECTUADAS AL segunda version | T eolicio)  ======= observaciones|
REQUER'MlE.NTO et Fecha de la tercera Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA ersién SSs===o De oficio '======= observaciones ‘=======
Fecha de la cuarta . ; Con motivo de
o ISSsoa=s De oficio E==os=o . Iece==c=
version observaciones
Fecha de la quinta . - X Con motivo de
. S====== De oficio ======= i I=ssssas
version observaciones
2'3 SENALAR SI LA Sl e 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.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| e NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN s e NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento que
_____________ Fecha de I
apruebala | = ============= S T
R aprobacion
estandarizacién

2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
CONTRATACION

2.7 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Comunicacién con
Cantidad de la cual se remiti6 a Cantidad de

Las que se indican en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.

Comunicacién con la

. ; . Fecha de remision ; cual se remitié a la Fecha d
N° ltem Cantidad total de observaciones la dependencia dalla observaciones dependencia usuaria las rem?s?érau d: ia
observaciones formuladas por el usuaria las comunicacidn formuladas por o [ comunisacian
OEC observaciones al los proveedores

o requerimiento
requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

2.8 |RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

1de2



\e

Comunicacién de
respuesta de la
dependencia usuaria

FORMATO N° 1
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
Cantidad de L Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Cr::mu:(::'g: g = Fecha de remision| respuestas a las
N° ltem respuestas a las observaciones P : dela observaciones
) dependencia o
observaciones formuladas por el ’ comunicacién formuladas por
usuaria
OEC los proveedores

Fecha de
remision de la
comunicacion

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

o e Lo 22 Ll
Lic. HECTOR MIGUEL GRADOS BAUTIS
JEFE DE (A UNIDAD DE ADQUISICIONES
ENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
s RED ASISTENCIAL HUARAZ

AfkEssatud

Comprometidos contigo

29 |AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES
N° Item Ajustes o modificaciones
3! INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
3.1 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realiz6 indagacién para actualizar el valor estimado Si X NO S=sssoss
|4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO l
4.1 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO L
REQUERIMIENTO T
1.- MEDICAL AUDICION PERU S.A.C., CON RUC N° 20565520734..
2.- SERVICIO AUDIOLOGICO S.A.C., CON RUC N° 20548169284.
3.- PHONIX WORLD S.A.C., CON RUC N° 20390605235.
4,-LAB DEPOT S A, CON RUC N° 20473538408,
4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN ] [— NO
CONEEREQUERIMIENT@ siwarat st iiatetaieneaiigdl Y = X
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO ] ——— 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
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