ad
FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. : DATOS GENERALES
1.4 FECHA DE EMISION DEL T
FORMATO 15.10.20&4
1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE -
RED ASISTENGIAL JUNIN
i ENOMINAC DELA J .
i 20N$RATACII%: ADQUISICION DE SET DRENAJE BILIAR, PARA EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE DE LA FED ASISTENCIAL JUNIN
1.4 VIDAD DEL POI : : . : ;
CI?HEUL ADA A LA 2.4 Reactivar Progresivamente la atencion de pac:ijentfe icp:m enfermedades cronicasen la Red Asistencial
CONTRATACION unin
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 1920
16 PROYECTO DEINVERSION Cédigo -
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad -
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
s 2.1 DATOS DEL
REQUERIMIENTO Documento de | NOTA N° 495-UERM-OPCCI-OGD- ..
requerimiento RAJ-ESSALUD-2024 Feihe,d lesspedn S fRE
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la kil T Con molivo de
EFECTUADAS AL segunda version . e - observaciones
REQUERIMIENTO POR Fechade la _ Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |  tercera version ; Dieohicia § observaciones
Fechadela De ofici Con motivo de
cuarta versidn ° giehto - observaciones
Fecha de la i Con motivo de
quinta versién h De oficio - observaciones
2.3 SENALARSILA : s _ NO X
CONTRATACION INGLUIRA
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del &rea usuaria o el
6rgano encargado de las contrataciones,
seglin el caso.
SENALAR SI LA CONTRATACION SE sl % NO
EFECTUARA POR ITEMS

SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S'l NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION

Documento de aprobacion de la
eslandarizacion

SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA s NO x
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO

Fecha de aprobacion =

N° de Resclucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia

27 REQUERIMIENTO

Lo indicado se visualiza en el Capitulo || de la Seccidn Especifica de las Bases.

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
; icac N Comunicacion con la
Cantidad de °°m”“'°a°."?f‘ con ia Cantidad de o x
5 cual se remilio al area Fecha de cual se remitio al area| Fechade
Cantidad total de observaciones observaciones ;
Ne° Item et anad formuladas por el usuaria las remusion de la ormuladasipor los usuana las remision de la:
= SEC observacionesal | comunicacién et observaciones al | comunicacién:
requerimiento P requenmignto
Consignar una sinles’s de las observaciones
2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad tfotal de respuestas alas Camunicacion de Fecha de respuestas alas Comunicacion de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remision dela
nhsArvAnIonNas formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas porlos usuaria comunicacion




FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

Consignar una sinlesis de las respues!as a las ohsarvacionas

2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° item

Ajustes realizados al requerimiqnto

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

-

ol
-

FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN 04.07.202 FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 4072024 |INDAGACIONES EN EL MERCADO 28.08.2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO SI X HE
De sernegaliva fa respuesta. indicar la evaiuacidn de la Enfidad respecta de la falfa de Ppluraiidiad f‘e provesdores gue cumplen con ef reguerimienio,
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Sl X
En casc de no existr pluraiidad de marczs que cumplen a cabaiidad con ef requedimiento. indicar aqui la evaluscidn de la Entidad af respacto.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO sl NO ¥
En caso de exislir la posibilidad de distibuir la buena pra, sustentar,
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION o X
En caso de oblensrse informacitn que pueds uliizarse para fa determinacisn de factores de evaldacién, delaiiarda.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN | NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION §
En caso de oblanerse infarmacién de oiras aspecios que tengan incidencia en la eficiencia de la coniratacion, delaliarla,
4

o
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o

PETENTED -’ﬁE

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COM

L. ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




