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PU

DATOS DEL
REQUERIMIENTO

2.2 MQDIFICACIQNES . .
EFECTUADAS AL
_REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA USUARIA

PROYECTO DE INVERSION
UBLICA = -

- |{requerimiento

HN
—Q‘
Fecha de la

17104/2024

Cédigo SNIP

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEU

TICOS PARA 12 MESES PARA EL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA ‘

OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO

Sistema Nacional de

—
Documento de

Segunda version

Fecha de la tercera
versién

—
. |Fecha de la cuarta
|version
R

Documento que declarg Ia viabilidad, conforme al

Inversién Publica

M
De oficio

— ]
De oficio,
fr— |
De oficio
— ]

2.3  SENALARSITA
~ CONTRATACION INCLUIRA

PAQUETE(S)

. contrataciones, segtin el caso.

Fecha de la quinta
version

SI

De ser afirmativa Ia respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
Usuaria o el rgano encargado de las

Fecha de recepcion

—— e}

143
AFILIACION Y
PRESTACION DE
SALUD PARA
ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL

22/01/2024

————
Con motivo de

observaciones

Con motivo de
observaciones

Con motivo de
observaciones

De oficio

 EFECTUARA POR ITEMS

‘SENALAR SITA CONTRATACION SE

%5 SENALAR'SI SEHA LLEVADO A CABO UN N
PROCESO DE ESTANDARIZACION v

Con motivo de|

observaciones
\JM
X
S,

Documento que
‘:]aprueba la

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE'LA L

estandarizacion

Fecha de
aprobacion
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28 IRESPUESTADE LA DEPENDENCIA USUARIA
Cantidad de c icacin d Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las omunlc?mdn' ° Fecha de remisi6n| respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones r?p“esda b dela observaciones respuesta de la remisién de la
observaciones formuladas por el cperidencla comunicacién | formuladas por | dependencia usuaria | comunicacion
usuaria
OEC los proveedores

“2 _|AIUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON ALAS ESPECIIOACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

N° item Ajustes o modificaciones

- SOBRE EL VALOR ESTIMADO

Se realizé indagacién para actualizar el valor estimado

Nl X

NO

_ INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL €0MO

RESULTADO DE L.

PLURALIDA]‘J DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO

SI X

LOS PROVEEDORES SON:
- NORDIC PHARMACEUTICAL S.A.C
- MEDLINKS CORPORATION S.A.C
- BIOGENERIC PRODUCTS M&M S.A.C
- MEDICAL STORE ASOCIADOS S.A.C
- DROGUERIA SINMA SA.C
- DRV DISTRIBUCIONES S.A.C
- SUIZA MEDICAL IMPORT S.A.C
- CORPORACION LUVA PHARMA S.A.C
- GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA FARMACEUTICAS
- CORVAL PHARMACEUTICAL SA.C
- LABORATORIOS AC FARMA S.A

4.2

PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN CON
EL REQUERIMIENTO

SI X

NO

LAS MARCAS SON :
- CUTENOX

|- INHARANE

- GENERICO
- ENOXAPLUS
- PAMITRA

|- NURECEL

- ACELUX 300

43

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

Sl

NO X

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.
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£HO GAMBOA

NOMBRE, FIRMA Y SELLD DEL EUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANG ENCARGADO DE LAS \CONTRATACIONES
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