30/09/2024

DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO HOSPITAL I HUARAZ

CONTRATACGION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO PARA EL
EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL TODOS SUS COMPONENTES DEL HOSPITAL H ESSALUD HUARAZ POR EL
PERIODO DE 12 MESES

it

12014
Codigo
Documento que declard la viabilidad
NOTA NRO 004 SSDI ESSALUD )
L Fech Fi n 1
| requerimiento 2024 echa de recepcio 21/08/2024
Fecha de la De ofici Con motivo de
segunda versidn Glicio observaciones
Fechade la De ofici Con motivo de
tercera version ¢ oficio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta versién & oficio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta version e oficio ohservaciones
St NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el
Grgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
Sl NO X
S NQO X
Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacién aprobacion
St T NO X
N° de Resolucion que aprobd ta Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion vigencia

Lo indicado se visulaiza en gl Capitulo lii de la Seccion Especifica de las Bases.

Jformuladas po

Consignar una sinfesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

13




Consignar una sinlesis de las respueslas a las observaciones

Consignar una sinlesis de las respuestas a las observaciones

Consignar una sintesis de 1as respuestas a las observaciones

etalle de la Estructura de Comp

26/08/2024

FECHA DE CULMINACION DE LAS
INBAGACIONES EN_EL ERCABO

12/09/2024
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acion de jos factores de evaluacion.

NO X
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NOTA: El presente formato se utilizara en servicios en general, servicios de consultoria en general y en consultoria de obras.
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