' FECHA DE EMIS!ON DEL

JESUS MARIA, 01 DE MARZO DEL 2024

N3
B CONTRATACION

" FORMATO .
12 AREA USUARIA . o } " IPRESS - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DENOMINACION DELA-

"SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA RED DE OXIGENO MEDICINAL
DE LA UPSS Y UUHH DE LA IPRESS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL"

o L{ACT_IVIDAD_DEL POI-

INVERSION PUBLICA -

1.4 * VINCULADA A LA O
' ':;"CONTRATACI()N R
28
1__.3,_"E.BOYECT9.DE - COIgo] e

Documento que declaré la viabifidad|

28

A DATOSDEL -~ --%- | Documento de . .
21 "REQUER!MlENT._(').-',,. 7 requerimisnto Oficio N° 028/AA-11/d/b/10.00 Fecha de recepcin 15/02/2024
22 ; MOD'FICACIONES Fecha de la D ik Con motivo de
B : EFECTUADAS AL : segunda version & oficio cbservaciones | T
"REQU EREMIENTO POR Fechadela De ofici Con motivo de
- PARTE DEL A_REA . tercera versién eoliclo 1 e abservaciones
U§UAR1A et Fecha de la De oficl Con motivo de
cuarta version SOlClo | observaciones
Fecha dela De ofici Con molivo de
LRI FAR quinta versidn - & oftcio observacicnes
2.3 - SENALARSILA.
=" . CONTRATACION .- St NO X
INCLUIRA PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detaltar el
sustento técnico del &rea usuaria o el
619an0 encargado de Jas contratagiones, | 1 e e st s s
“nol segan el caso,
|24 .'sENALAR SILA CONTRAT_J_\CI_ON SE- sl NO
7L EFECTUARA POR ITEMS - . X
2;5 SENALAR SISE HALLEVADO A CABO UN
. PROCESO DE ESTANDARIZACION e Si NO X
Documento de aprobacion de la Fecha de
o LS - B eslandarizacién | rmmereerren aprobacién [ e
SENALAR 8] EL- SERVICIO OBJETO DELA sl NO X
- 'CONTRATACION HA S]DO HOMOLOGADO
S - N° de Resolucién que aprobé [a Ficha Fecha de inicio de
St _ E de Homologacidn e vigencia ] e
27 3 ﬁEQUERlMlENTO— - ’ , |Loindicado se visulaiza en el Capilule lll de la Seccién Especifica de las Bases,
N OBSERVAC_I_ONES AL REQUERIMIENTO - S TE I T Ty T

) o . ) Cantidad de
o e em Cantidad tolai de | _ observaciones
E . observaciones fermuladas por el
' ' OEC

Comunicacién con la

cual se remitié al drea Fecha de
usuaria las remisién de la
observaciones al comunicacion
requerimiento :

CGanlidad de
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacion con la
cual se remitié al dreg

usuraria las

abservaciones al

requerimiento

Fecha de
remision de ta
comunicacion

.....................

aerastavitravay

13




Consignar una sintesis de las observaciones o

aneas funrerrvasvaintanannnes sraasstiraessrrarsrr loiiacinincansnnrnnsanca |rvsssernesnieass fesurasananas drdwrner | wansananas [EITTTETIT TN FI esrarisbans

Consfgnar Una sintesis de las observaciones

freeesinse Furinrenaanaan desvavisnn | vmassrerresssansaiaa, Hiwveriarvarasiantaninns marrasscaviacers lewsesrecnnvenivannar [ essscconsrvinvanvanars {acessrmennencan

Consignar una sintesis de las observaciones E

2.9 "|RESPUESTA DEL'AREA USUARIA .

. Canlidad de Cantidad de '
- Cantidad total de respugslas a las Comunicacién de . Fechade respuestas atas | Comunicacién de Fecha de
“PNCHten | respuestas alas observaciones respuesta del drea | remisibndela | observaciones [ respuestadeldrea | remision dela
observaciones formuladas por el " usuaria comunicacién | formuladas por fos usuaria comunicacién
0EC ) proveedores

eaverienns faarninasanaacannrnnins e e R T L T B P [ e

B L R B B N U OO RO

Consignar una sintesis de las respuesias a las observaciones

210 AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO o e "-__; ST O

................... B T T T P

FECHA DE CULMINAC]ON DELAS

: FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES

CENELMERCADO™ = .- | 19022024 INDAGAGIONES EN EL MERCADO. - =~ 22/02/2024 |
3.2 - |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL : - =
% |REQUERIMIENTO ) P sl X . No

BRAYFER MEDICAL E.LR.L, REFRESENTANTE WYJ SERVICIOS GENERALES S.A.C., CRM SERVICIOS GENERALES ELR.L.

3.3 - [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASODE - : -
R SERVICIOS EN.GENERAL, DE CORRESPONDER) . T Sl NOl - X

De ser afirmaliva la respuesta, sustentar fa posibifidad de disiribuir fa buena pro.

3.4 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
|DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUAGION - sl NOp X

De ser afiimativa la respuesta, detallar fa informacién que pueda ulilizarse para la delerminaci6n de los factores de evaluacitn.

:|SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN -+ -+~
= INCIDENCEA ENLA EF[CIENCIA DE LA CONTRATACION :

]| NO X

De ser afirmaliva la respuesta, detallar,

213




T JABY DAYIELA ZAMORS
. , JE_fE SEQ!& A’&(E)g.YADQUIS.

_ | NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIQ COMPETENTE DEL GRGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATAGIONES

NOTA: El presente formato se ulilizara en servicios en general, servicios de consultoria en general y en consultoria de obras.-
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