FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
|1‘ DATOS GENERALES |
141 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 15/10/2024
|1.2 AREA USUARIA OFICINA DE PLANIFICACION J
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION "ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURAL TIPO |, RURAL TIPO II, URBANA TIPO Ill, PARA 40 ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD"-IOARR DE OPTIMIZACION.
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5  N°DE REFERENCIA DEL 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119,
PAC 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129,130, 131, 132y 133.
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLICA e
Documento que declard la viabilidad
INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
24 DATOS DEL R
REQUERIMIENTO Documento de OFICIO N® 001417-2024-GRLL-GGR- Fecha de recepcion 25/07/2024
requerimiento GRS-0OP
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la )
EFECTUADAS AL segunda NO De oficio NO Gon m°"‘.’° de NO
REQUERIMIENTO POR version observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la . Con motivo de
tercera version NE) De oficio NO observaciones NO
Fecha de la ; Con motivo de
cuarta version NO Dr:oficlo RO observaciones NO
Fecha de la . Con motivo de .
quinta version NQ Beafich NG observaciones NO
2.3 SENALAR SI L.'A : S| X NO
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
gusten!o técnico del area usuaria 0 el INFORME N° 16-2024/GERESA-LL-LEVM
6rgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4 SENALAR SILA CONTRATACION SE sl 6 %
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S'l NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion aprobacion
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA S,l NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio
de Homologacién de vigencia
AT REQUERIMIENTC Lo indicado se visualiza en el Capitulo |1l de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicacion con la cual Cantidad de Camumﬂamm} .C,O”
¥ » ey ; Fecha de ¢ la cual se remitié al )
Cantidad total de observaciones | se remitio al area usuaria i observaciones A 2 Fecha de remision de
N2 ltem observaciones formuladas por el las observaciones al remisian de fa formuladas por Anaa UsHAAING la comunicacion
: OEC s uerimient il los roveedopres SERRVECId . 4
e nie B requerimiento
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
2.9 |[RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fechade |respuestas alas| Comunicacion de Eacha'de remisian de
N° ltem| respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la | observaciones | respuesta del area ETa 20 unicacl"n
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por usuaria m on
OEC los proveedores
2.10 [AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Ajustes realizados al requerimiento
Item
f INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADQ DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN / FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 02/08/2024 INDAGACIONES EN EL MERCADO 08/08/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL ) NO
REQUERIMIENTO Sl A
CONVERSIONES SAN JOSE PERU SAC, BERTONATI TECHNOLOGIES SA, INDUSTRIA METALICA BULLON SAC
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO S| X NO
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqul la evaluacion de la Entidad al respecto.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl X
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
[3.6 [SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN NO
LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si X
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
- Y GEON “LA LABERTAD”
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Tic KARIM ACOSTA PACHORRD
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNIONARIOPCOMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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