- e ——— & —= —meme s leNToes |
1. DATOS GENERALES |
11 FECHA DE EMISION DEL o o |

FORMATO 29/11/2024
[12  DEPENDENCIA USUARIA | i -~
l DEPARTAMENTO DE FARMACIA |
e gg:?gl\iicc’l‘é: REA SUMINISTRO DE SOLUCIONES PARA EL CUIDADO DE HERIDAS Y LESIONES DE LA PIEL
PARA EL HNDM ‘
1.4 ,;A(E:,E EERERENCLLEL 78 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO
15 PROYECTO DE INVERSION o ComigosniP] o .
PUBLICA — _
Documento que declarov la viabilidad, ggnformg al NO APLICA

| Sistema Nacional de Inversién Pablica

|2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO =

| DATOS DEL Documento de INFORME N" 642-2024-DF-AE- "

i2 ! REQUERMIENTO requerimiento HNDM Fecha de recepcion 1610972024

‘2.2 MODIFICACIONES e o Conmotve ]

EFECTUADAS AL echadaila De oficio on.mo ivo de
REQUERIMIENTO POR segunda version observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA |- T - —
Fecha de la tercera De ofici Con motivo de
version & oficio observaciones
Fecha de |a cuarta - Con motivo de
versidn Leioficio observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con mativo de
version €0 'C'°| observaciones‘
23 SENALARSILA | B ‘ i i
CONTRATAGION INCLUIRA S" N *
PAQUETE(S) T T T R Sy
IDe ser afirmativa la respuesta. detallar
el sustento técnico de la dependuncia |
usuaria o el drgano encargado de las
contrataciones. seglin ¢l cago. |
L | L —— —— == = |
24  SENALAR S| LA CONTRATACION SE | l
EFECTUARA POR ITEMS | s X Nol
25 TSENALARSISE HALLEVADOACABOUN | sl ' o ol .
PROCESQ DE ESTANDARIZACION
Documento que Fecha de ‘
aprueba la -
i aprobacion
estandarizacion |

CONTRATACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA

Las que se indican en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.

|OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

i’z.e
27

| : I
| n s
5 Somunicacio Fon Comunicacion con la cual
Cantidad de la cual se remitié a L. Cantidad de o
q Fecha de remision seremitio a la Fecha de
. Cantidad total de observaciones la dependencia observaciones . .
N" ltem de la dependencia usuara las | remision de la
observaciongs formuladas por el usuana las . . formuladas por F
OEC observaciones al comunicacion | roveedores Sseconcslal R i
p requenmiento
requenmiento
— - —
| J [




28

RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

|
Cantidad de
respuestas a las
observaciones
formuladas por el
QEC

Cantidad total de
respuestas a las
observaciones

N ltem

Comunicacion de
respuesta de la
dependencia
usuaria

dela
comunicacion

Fecha de remision

Cantidad de
respuestas a las
ohservaciones
formuladas por
los proveedores

Comunicacion
respuesta de la
dependencia usuaiia

Fecha de
remision de la
comunicacion

AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

N° [tem Ajustes o modificaciones
i_f. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO |
34 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizo indagacion para actualizar el valor estimado S X |‘NO | —|
|4_ INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL comMmo RE_SULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL. MERCADO ]
4.1 ‘PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL | X
REQUERIMIENTO Sl NO
‘EL PROVEEDOR UNICO:
‘B. BRAUN
4.2 PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN r R [ N
CON EL REQUERIMIENTO sl ‘ o X
LAS IMARCAS SON:
| ‘PROTOSAN WOUND GEL / PRONTOSAN SOLUCION LINOVERA 1 UD
[4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO Sli ‘ NO- o «
| De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro,
o S — E — - ——
MINIST
HOSPITAL
Abog. HERNA
Jefe de la

NOMBRE, FIRMA Y SELI'O DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES |

El presente formato se utilizar para la contratacién de bienes y suministro de bienes.
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