FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
j jm DATOS GENERALES
14 FECHA DE EMISION DEL
»
FORMATO 23/10/2023
1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS - HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE HEMODIALISIS
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC N® o= 2023
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUBLICA —
Documento que declaré la viabilidad| -
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO |
21 DATOS DEL o
Documento de | INFORME N° 067 DME-SN-MED- 2
REQUERIMIENTO requerimiento H.R.C-2023 (Exp. 9124) Feeha au ecepeon e
2.2 MODIFICACIONES Fechade la B Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version Rl observaciones
REQUERIMIENTO POR Fechade la . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version De oficio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version elis observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version g alle observaciones
2.3 SENALAR SI L’A ) sl X NO
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el CORRESPONDE A INSUMOS RELACIONADOS A UNA LINEA PARA SU
érgano encargado de las contrataciones, uso
seglin el caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2,5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN sl NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Documer]io de aprobacion de la Fecha de aprobacién
estandarizacion
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucidon que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
2'7_ REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |(OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad total de

N° Item :
observaciones

Cantidad de
observaciones
formuladas por el
OEC

Comunicacion con la
cual se remitio al area
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

Cantidad de
_ Observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacién con la
cual se remiti¢ al area

observaciones al
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

usuaria las

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis

de fas observaciones

1de?2




FORMATO &
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

B
#

(BIENES)
Consignar una sintesis de las observaciones it
2.9 |[RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N [tem respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | fornuladas por los usuaria comunicacion
QEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observacionas ————— "~
Consignar una sinfesfs de las respuestas a las observaciones ————————————— "~ T o
Consignar una slntesis de las respuestas a las observaciones """ - N
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

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 Hof
EL MERCADO 15/06/2023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO SHOR2025
3.2 [PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL ol % iia
REQUERIMIENTO : 2 :
1) NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL, 2) FRESENIUS MEDICAL CARE S.A. 3) VENTA MEDICA S A, 4) GLOBAL SUPPLY S.A.C, 5)
EXPOPERUANA C&J S.AC 6) B.BRAUN MEDICAL PERU S.A, 7) UNILENE S.A.C.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL X NG
REQUERIMIENTO sl
OFERTAN VARIADAS MARCAS: SURN/, NIPRO, ARROW, BBRAUM MEDICAL, AMICAL
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA g % ki
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION '
PRECIO, PLAZO DE ENTREGA, GARANTIA
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN i NG X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacién, detallaria.
4 DIRECGION REGIONAL DAL UD

. LU=
- )naw L REGIORAL Dil CUSCE

ETFHUAC

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