FORMATO N° 1

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
1 DATOS GENERALES
1] FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 19/04/2024
1.2 DEPENDENCIA USUARIA
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRESA HUANUCO
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE PRODUCTO FARMACEUTICO LIDOCAINA GLORHIDRATO + EPINEFRINA 20MG +
CONTRATACION 10 UG/ ML INY 1.8ML) PARA LAS IPRESS DE LA REGIONA HUANUCO
La funcién principal es eliminar la placa bacteriana que se encuentra en
1.4 N° DE REFERENCIA DEL 28 OBJETIVO/META DEL |ias paredes que estan en contacto entre las diferentes piezas dentales.
i PAC POI VINCULADO A diferencia del cepillo dental, el hilo dental limpia zonas, en las cuales
el cepillo no puede llegar, por eso es importante su uso.
1.5 PBOYECTO DE INVERSION Cédigo SNIP
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversién Plblica
INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de OFICIO N°179-2024-GR-HCO- L,
21 REQUERIMIENTO requerimiento DRS-DG-DEMID Fecha de recepcion 10/04/2024
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la fcl Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién De oficio observaciones
REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA USUARIA Fecha de la tercera De ofici Con motivo de
version e olicio observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version e oficio observaciones
Fecha de la quinta . Con motivo de
L. De oficio .
version observaciones
2.3 SENALARSILA sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segin el caso.
2.4 SENALAR Si1LA CONTRATACION SE 3l X NO
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento que Fecha de
aprueba la bacid
estandarizacion aprebacion
2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA - .
2 L | itulo 1 ¢ i .
CONTRATACION as que se indican en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases
2.7 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Comunicacién con L
Cantidad de la cual se remitié a S Cantidad de Comunlcacn.‘.:r.]'con AT
. " . Fecha de remision ) se remitié a la Fecha de
NE It Cantidad total de observaciones la dependencia observaciones . q g
em ) . dela dependencia usuaria las | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria las L formuladas por ) o
OEC b . | comunicacion | d observaciones al comunicacion
observaciones a os proveedores requerimiento
requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
| | | I I
Consignar una sintesis de las observaciones
I I | T
Consignar una sintesis de las observaciones

|2.8 lRESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA
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RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
Cantidad de Comunicacién de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las L T Fecha de remision| respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones dep endencia dela observaciones respuesta de la remision de la
observaciones formuladas por el P ] comunicacion formuladas por dependencia usuaria comunicacion
usuaria
OEC los proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| | | | I [ |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

[ 1 1 I L I I

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

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

N° Item Ajustes o modificaciones
3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
31 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizd indagacion para actualizar el valor estimado SI NO X |
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO |
4.1 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL silx NO
REQUERIMIENTO

ALMACENES FARMACEUTICOS S.A.C, A. TARRILLO BARBA S.A.

4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN

CON EL REQUERIMIENTO Si|X NO
NEWCAINA
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO silx NO
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.
5.
GOBIERNQ A

CPC. Newt

JAT. 20758

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

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacion de bienes y suministro de bienes.
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