FORMATO N° 1 ' '

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

1

14 FECHA DE EMISION DEL 15 DE SETIEMBRE DEL 2023
FORMATO - n —
1.2 DEPENDENCIA USUARIA COORDINAGION SISMED
1.3 D?NOMINACION DE LA ADQUISICION DE MANDILES TALLA S,M Y L PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE
l_ CONTRATACION SALUD SAN ROMAN. L |
— — — — — — . ——
14 '::\25 REFERENCIA DEL OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO ‘
BEig OO R eaeEE0 e . T
24 aciiasiit de EXPEDIENTE N° 18284  |Fecha de recepcion 5/09/2023
: REQUERIMIENTO requerimiento
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha de la Boida Con motivo de
REQUERIMIENTO POR segunda versién observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de |a tercera ; Con motivo de
version De afiga observaciones
Fecha de la cuarta X Con motiva de
version B oficia observaciones|
Fecha de la quinta De ofici Con motive de
version Bl observaciones
2.3 SENALARSILA S| X NO
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) ;
De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia | Los subitems que conforman el item paquete pertenecen a la misma familia segun
usuaria o el érgano encargado de las el catalogo institucional (Ropa quirurgica para personal medico y paciente)
contrataciones, segun el caso.

2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE

EFECTUARA POR ITEMS SI NO X
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento que
aprueba la Fech; di
estandarizacion BpravasiHn
2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
CONTRATACION Las gue se indican en el Capitulo 11l de la Seccion Especifica de las Bases.

2.7 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Comunicacion con
Cantidad de la cual se remitio a Cantidad de

Comunicacion con la cual

N° Item Cantidad fotal de observaciones la dependencia i S: If:mlmén observaciones depeiiéi::?:lﬁ:ual?ia las F_etfga ge I
observaciones formuladas por el usuaria las bl el formuladas por S remision géa
QEC observaciones al los proveedores ; HoRlrcacen
requerimiento

requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

| | | | | | |

Consignar una sintesis de las observaciones

| | | | | | |

Consignar una sintesis de las observaciones

[28 [RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA |




Cantidad de

FORMATO N° 1
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIE

NES)

Cantidad de

Cantidad total de respuestas a las e Fecha de remision| respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesia d‘f’ i de la observaciones respuesta de la remision de la
observaciones formuladas por el depende_nc:a comunicacion | formuladas por | dependencia usuaria comunicacion
OEC bikana los proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| | | | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observacicnes

| | | | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

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

2.9
N° Item Ajustes o modificaciones
& iNFORMAC[ON SOBRE LA BETERMINACIGN DEL VALOR ESTlMADO
31 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizé indagacion para actualizar el valor estimado |S| X NO I
I INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS iNDAGACIQN_ES_EN EL MERCADO
4.1 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO X
Nombre o razé social de los proveedores: MELIGYN S.A.C., IGAN PERUANA S.A., ADVANCE SCIENTIF MEDIC S.A.C.
4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN si NO
CON EL REQUERIMIENTO A
Indicar las marcas: SMS ASCMEDIC, HP, RDH.
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibirfdad de distibul Buena Pro.
L e ‘l\ 1’
dumun & .
2.7, u»
ook oS/ R UNIDAD LoGIsTicA

e AR Ay " 2AN ROMAN

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.




