RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
1. DATOS GENERALES o
1.1 FECHA DE EMISION DEL 27/11/2024
FORMATO
1.2 “nREAUSURHIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA / SERVICIO MEDICINA PEDIATRICA
1.3 DENOMINACION DE LA : A C
CONTRATACION SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y MEDICINA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME SEGUN I0ARR CON CUI N°2578229"
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA 6000005 -ADQUISICION DE EQUIPOS
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 54
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cadigo 2578229
PUBLICA —
Documento que declard la viabilidad FORMATO 7C APROBADO
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO il
21 DATOS DEL
Documento de NOTA INFORMATIVA N°964-OF.SG Y "
REQUERIMIEHTD requerimiento |  MANTTO-HONADOMANI-SB-2023 | ' echaderecepcion i
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la . Con motivo de | MEMORANDO N ]
EFECTUADAS AL segunda versién 13i0/2023 De oficio observaciones 4$A%?$S_Y
REQUERlMIE’NTO POR Fecha de Ia . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version De oficio observaciones
2.3 SENALARSILA
. = Si X
CONTRATACION INCLUIRA NG
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el érgano
encargado de las contrataciones, segun el caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| % NO
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S'I NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la )
i Fecha de aprobacion
estandarizacion — —
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacién e vigencia —
2.7 REQUERIMIENTO
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
+ N : Comunicacién con la
/ Cantldag de Comgr)l'cam‘on con la gual se Fecha de Cantnda(}l de e ernitio al Area Fecha de
Cantidad total de observaciones remitié al drea usuaria las T observaciones . o
N° item : . remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el observaciones al ... | formuladas por los b ; I g
OEC requerimiento cominicacion proveedores e rvaciones 4 comunicacion
requerimiento
NOTA INFORMATIVA N°
1 4 4 810-2023-EP-OL-OEA- 22/08/2023
HONADOMANI-SB
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las CoriuniEacion 6 fesines Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
Ne [tem respuestas a las observaciones d;l Srom usuar,zu @ | remisiondela | observaciones | respuestadeldrea | remision de la
observaciones formuladas por el i comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
MEMORANDO N° 406-
; 4 4 OF.SG Y MANTTO- 13/10/2023
N HONADOMANI-SB
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° item Ajustes realizados al requerimiento
; SE REFORMULA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CON LAS CARACTERISTICAS PARCIALMENTE ACOGIDAS POR EL AREA
USUARIA .
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INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

MINISTERIO DE SALU
HONADOMANI “SAN BARTOLON‘E
N OFJCINA DE LOGISTICA

///ﬁ"\‘>

ABOG! DEL!A C ESPINOZA OTANI
JEFA DE LA OFICINA DE LOGISTICA

3
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 1510312023 INDAGACIONES EN EL MERCADO 28/02/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO =l X
INTERSERVICE PERU HOSPITAL SRL Y RE ENTACIONES UNIMPORT SRL
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO S| X NO
MARCAS : SAADAT/IRAN Y TRIONARA/SUECIA
34 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
. — Sl NO X
En caso d= =swsirla posibiidad de distbuir la busina pro, susteniar
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA N
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION S' 9 X
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion. detallarla
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN
LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl NO X
En caso de ohtanarse informacion de otros aspactas qus tengan incidencia en la eficiancia = la contratacion, detallarla
1.7 OBSERVACION
£ uimen Ejecutive, se re INFORME DE INDAGACION DE MERCADQ N°0023-2024-JACP-EP-OL-HONADOMANI-SB. =laborado por
e a en Contrataciones del Estado en base al expediente de contra on
4

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