FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
11 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 6/11/2023
1.2 AREA USUARIA ESTRATEGIA SANITARIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE - DIRECCION INTEGRAL Y
CALIDAD EN SALUD - DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
1.3 DENOM'NAC"gN DELA ADQUISICION INSTITUCIONAL DE INSUMO MEDICO (MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE), PARA
CONTRATACION GARANTIZAR EL ESTABLECIMIENTO OPORTUNO DEL ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS -
DIREMID Y ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE LOS MISMOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
LA RED DE SALUD FEDERICO BASADRE DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
|1.5 N° DE REFERENCIA DEL 60
RAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad
|2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO J
.1 DATOS DEL Documento de OFICIO N° 192-2023-GRU- .
T REQUERIMIENTO requerimiento | DIRESA-DG/DIREMID/DAUM | 66" de recepcion TrTa(En2s
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la ORI Con motivo de Dis i
ponibilidad
EFECTUADAS AL segunda version e el BIREZA observaciones Presupuestal
REQUERIMIENTO POR DG/DIREMIDIDAUM :
PARTE DEL AREA USUARIA Fechags ia De oficio SR NTEEOR
tercera version observaciones
Fecha de la ; Con motivo de
cuarta version De oficio observaciones
Fecha de la ’ Con motivo de
quinta version Recficl observaciones
23 SENALARSILA 3 S| NG "
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
o6rgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR SILA CONTRATACION SE . ifS
EFECTUARA POR ITEMS %
"5  SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN s|l NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion aprobacion
26 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA S'I NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobt la Fecha de inicio
Ficha de Homologacion de vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo |ll de la Seccion Especifica de las Bases
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacioén con la . Comunicacién con
Cantidad de e Cantidad de u
Cantidad total de observaciones clusl'se remltlo - G F?C.ha de observaciones i ek Fecha de remision
N° ltem : usuaria las remision de la area usuaria las R
observaciones formuladas por el ] e formuladas por los y | de la comunicacion
OEC observaciones al comunicacion proveedores observaqqnes al
requerimiento requerimiento
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de remisish
N° item respuestas a las observaciones respuesta del area | remision de la observaciones respuesta del area e ioatdn
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria ela camunlese
OEC proveedores
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
I3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 18/10/2023  ||NDAGACIONES EN EL MERCADO 20/10/2023

3.2 |[PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO Sl X NO

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.

3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO S X L
BIENES NO COMERCIALES - kit de alimentos de ayuda humanitaria
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO 5| NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION

En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.

36 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN o
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si

En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.

REGIONAL DE SALUD DE UCAYAL

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

2de?2



