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CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PARA EL CENTRO

DE SALUD MENTAL COMUNITARIC - MOYOBAMBA

- |ACTIVIDAD DEL POI
1.4 |VINCULADA A'LA'

58

Codigo

Documento que declard ia viabitidad

DATOS DEL _

Documento de

OFICIO N°(33-2025-CSMC-

31012026

requerimiento

. M/DIRESA-OGESS-AM Fecha de recepcion
requerimiento
Fecha de la " Con motivo de -
sogunda versién 31/01/2025 De oficic APLICA observacionss De Oficio
Fechadela - Con motive de
tercera versién NO EXISTE De oficic NO APLICA observaciones NO APLICA
Fecha de la N . Con maotive de
cuartsa versidn NO EXISTE De oficio NO APLICA observaciones NO APLICA
Fecha de la - Con mative de
quinta versién NO EXISTE De oficio NO APLICA ohservaciones NQ APLICA
Sl NC X
De ser afirmativa la respussia, detallar o
sustento técnico det drea usuaria o el
: AQUETE(S) drgano encargado de las contratacicnes,
segun el caso,
24% SENALAR Si LA CONTRATAQ!ON SE S| X NG
Mk EFECTUARA PORITEMS
s;l NO X
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO N : :
- . -| Documents de aprobacion de ta .
& . estandarizacién NO APLICA Fecha de aprobacidn | NO APLICA
: si| NO X
L BiEN OBJETO DE LA
ol CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N* de Resclucion qgue aprobd la Ficha Fecha de inicic de
o de Homologacion NO APLICA vigencia NO APLICA
2.7 REQUER_IM!EN?O L Lo indicado se visualiza en el Capitulo lif de la Seccién Especifica de las Bases.
L OBSE__R_VACEONE_S AL REQUERIMIENTO
; Comunicacion con fa . . Comunicacion con la
_:5: a- Cantidad total de ob::rt\la'c;i?oﬁis cual se rem.itir': al area | - Fechade ogsagrizac‘ijoizs cual se remitlo al drea E Fecha de
S| e ttem . cbservaciones formuladas por et usuang fas remnstqrt clej’la formuladas por log i usuang fas femism’)_n de_ la
L OEC observaciones al comunicacion . proveadores -observaciones al | comunicacion

requerimiento

NINGUNO
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97| No tem

- Cantidad de
- raspuesias a Ias
obsewacxones
“formuladas por el

7 OEC

/. "Canitidad total de
respuestas alas
_-Chservaciones

- respuesia del drea
-0 usuaria

- Comunicacion de. |

RN - Cantidad de’ RN . e
-Fecha de respuestas 47| Comunicacion de Fe =S

: “rémision dg 13 observacmes : respuesta del area remisién’de’la

- | comunicacion - | formuladas por: los S Usuaria- comunicacion
Lo e | proveadares o i 2

NINGUNOC

Tltuio de segunda Especualldad Profesmnal en Panunatrla
Registro Nacional de Especialista emitido por el Colegio Médico del Perti.

31/01/2025

3/02/2025

St NO

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Enfidad respecto de 1z

falta de pluralidad de proveedores que cumplen con ef requerimiento.

:|REQUERIMIENTO.

No se ha determinado lz pluralidad de marcas porla partrculandad de fos bxenes & contratar y/o adquirir, pero sf la existencia de pluralidad de posfores tal v

PLURALIDAD DE: MARCAS Qu

Sl NO X

come 1o establece ef humeral 32.3 del arficulo 32 del RLCE.

POSIBILIDAD DE DiS o o X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
|SOBRELA iNFORMACION ‘QUE PUEDA:UTILIZARSE PARA I_-A S| NO X
DETERMIN CtON DE LOS FACTORES DE: EVALUACION :
En caso de obfenerse informacidn que se puede wlifizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
JSOBREOTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN = S| NO X

INCIDENCIA ENTA EFICIENC!A DE LA CONTRATACION

En caso de oblenerss informacfon de ofros aspecios que tengan incidencia en la eficiencia de Ia contratacion, detallaria
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