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 FORMATO :
FECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
‘ _ (BIENES
‘ ‘) - _DATOS GENERALES
11  FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 05.08.2024
1.2 AREA USUARIA
EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 2 DE LA GERENCIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 2 DE LA GERENCIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL, PERIODO 12 MESES
e C&EYJII_D:S ADII\E :::m OEIL. 01 Proteger Financieramente las Prestaciones que se brindan a los Asegurados garantizando una gestion
CONTRATACION eficiente de los recursos / AEL.1.2. Manejo eficiente de los gastos Institucionales
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 1498
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo =
PUBLICA T
Documento que declaré la viabilidad -
s . _ INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO Documento de | MEMORANDO N° 687-OBE-GRPS- -
requerimiento ESSALUD-2024 Fecha de recepcién 03 de mayo del 2024
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la . Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 06.05.2024 Deoticlo X observaciones
REQUERIMIE'NTO POR Fecha de la . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version Devoficlo observaciones
Fechadela De ofici Con motivo de
cuarta version ol observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
versién & oficio observaciones
2.3 SENALARSI L!-\ - s NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE sI NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN SII NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la i
R Fecha de aprobacién
estandarizacion
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA SI| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
27  REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicacjt(? . clo? = = ' . Cantidad de Comunicacién conlacual | o
NE It Cantidad total de observaciones cual s ot Icl) Slared eana de | observaciones - | se remiti6 al area usuaria ceha de |
em observaciones formuladas por el usuan.a as remlsm.n ?,a formuladas por los las observaciones al remlsrc{n Pf,a
OEC observaciones al comunicacion proveedores requerimiento comunicacion
requerimiento
0 1 1 Correo electrénico 06.05.2024 0 0 0
El requerimiento debe contar con el pliego absol‘t’fon'o de consultas y/u observacioes reaﬁz’édas desde las primeras convocatorias
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FORMATO . -
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
. . ~ (BIENES)
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de .Cantidad de :
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comneatisn do Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones A .| remision de la
i . Sy respuesta del area usuaria i
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion : | formuladas por los comunicacion
: OEC o proveedores
0 1 1 Remisién en fisico | 06.05.2024 0 0 0
Se realizaron los reajustes correspondientes de acuerdo a lo solicitado
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° [tem Ajustes realizados al requerimiento
1 El requerimiento contiene el acogimiento al pliego de absolucuion de consultas y observaciones realizadas.
3 _ INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES
EL MERCADO 07.05.2024 EN EL MERCADO 20.05.2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL X NO
REQUERIMIENTO Sl
B.BRAUN MEDICAL PERU S.A / REPRESENTACIONES MEDICAS BIOMED S.A.C/ SURGICORP S.R.L / BASCAT Y CIA S.A.C
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL X NO
REQUERIMIENTO =l
AESCULAP GP342R/ALEMANIA / MEDTRONIC /USA / ADEOR/ALEMANIA / CONMED/USA
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Si NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl X
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacién, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION =l A
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan i/jﬁj /nc/a en la eficiencia de la contratacién, detallarla.
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NOMvBR‘E, FiRMA Y SELLO DEL FUNCIONA‘RiO COMPETENTE DEL ORGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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