FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
12407 4
FORMATO 21071202
1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE HEMOTERAPIA ¥ BANGO DE SANGRE
1.3 DENOMINACION DE LA ; ' ' ) j i
‘Al ISICION AN -
CONTRATACION DQUISICION ANUAL DE BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE CON MANITOL X 450 ML,
5001189. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO
1.5 N°DE REFERENCIA DEL PAC
1.6 PBOYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLICA
Documento gue declaré la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL REQUERIMIENTO Documento de [EXP. 24-6695-1 / MEMORANDO N°® 0294 Fecha de recepcitn 26/03/2024
requerimiento 2024-DEEMSC/NMP pci
2.2 MODIFICACIONES EFECTUADAS Fecha de la . Con motivo de
AL REQUERIMIENTO POR PARTE segunda versién NO APLICA De oficio NO APLICA observaciones NQ APLICA
DEL AREA USUARIA Fecha de la Can motivo de
tercera version NO APLICA De oficio NO APLICA cbservaciones NO APLICA
Fechadela Con motivo de
cuarta version NO APLICA De oficio NO APLICA observaciones NO APLICA
Fecha de fa quinta Con motivo de
version NO APLICA De oficio NO APLICA abservaciones NO APLICA
2.3 SENALAR St LA CONTRATACION
8l NO X
INCLUIRA PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del érea usuaria o el
érganc encargado de las contrataciones,
seguln el caso.
SENALAR S| LA CONTRATACION SE EFECTUARA S| X NO
POR ITEMS
SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO sl NO X
DE ESTANDARIZACION -
Docume!:lto qe aprobacién de la Fecha de aprobacién
estandarizacién
SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N* de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capliulo 1l de la Seccién Especifica de las Bases,
OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
, Comunicacién con la . Comunicacién con la
og:;:t:ac:?oﬂzs cual se remitié al drea Fecha de ganudag de cual se remitid al drea Fecha de
N° ltern | Cantidad total de observaciones usuaria las remision de la | , ODservaciones usuaria las remisién de la
formuladas por el L formuladas por los : L
OEC observaciones al comunicacion proveedores observaf::o_nes al comunicacion
reguerimianto requerimiento
1 19/06/2024 7 correo electronico

1.- Dado que el INMP atlende precisamente a este tipo de poblacién (gestantes, neonatas), consideramos de suma relevancia que puedan especificar que las bolsas cuddruples deben
estar constituidas por PVC més TOTM al menos en 2 bolsas, en consecuencia sugerimos hacer la siguiente precision: » Bolsa con capacidad de 450ml, de material pldstico para uso
hospitalario, atoxico, apirégeno y estérit de sangre, « Contenido estéril de 4 bolsas unidas en circuito cerrado, atdxico, apirégeno y estéril... » Bolsa 2 y 3: bolsas de transferencla
vatlas, para conservar plaquetas a temperatura ambiente y/o plasma a temperatura de congelacién, constituidas de PVC + TOTM.

2.- En las especificaciones técnicas con respeto a Ias caracteristicas del bien solicitan: - Bolsa 4: Bolsa satélite, con 100 ml de solucién aditiva (manltol — adenina - cloruro de sodio)
para conservacién de hematies hasta por 42 dias a temperatura de refrigeracién. Con respecto a la solucidn aditiva, el mas comercial es el SAG-M {Cloruro de sodio, Adenina, Glucosa
¥ Manitol), sugerimos conslderar esta composicién, pues a |a descripcidn citada e faita la Glucosa.
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3.- Con respecto a las especificaclones téenlcas del equipo para fraccionamiento sanguineo, debemos mencionar lo siguiente: Hoy en dia en el mercado peruano ya existen equipos
capaces de romper las cdnulas de las bolsas de manera automatica, de esta manera el usuario no tendrd que hacer este procedimiento tedioso y doloroso de manera manual; hacer
la rotura de manera manual puede causar lesiones por esfuerzo repetitivo, Cumpliendo con el Principio de Vigencia Tecnoldgica ("los blenes deben reunir las condiciones de calidad vy
moedernidad tecnolégicos necesarios para cumplir con efectividad de los fines requeridos”) y para mantener los estdndares de calidad, solicitamos incorporar |la siguiente
caracteristica: » Equipo de fracclonamiento que cuente con 2 Rompecdnulas automético coma minimo.

a.-Cumpliendo con el Principio de Vigenaa Tecnologica {T1os bienes geben reunir las condictones de calidad y modermdad tecnelogicos necesanos para cumplir ¢on etectingad de los
fines requeridos”) y para mantener los estandares de calidad, solicitames incorporar la siguiente caracteristica: » Con prensa adicional u otro mecanismo para la extraccién o
eliminacidn del aire de manera automitica del plasma y plagquetas.

5.- Considerando que el requerimiento del equipeo principal en cesion de uso es un equipo Automatizado, sugerimos reallzar la siguienie precisién solo de esa manera se garantiza la
performance del equipo y que el usuario no deba realizar pasos manuales: 02 equipos automatizados para fraccionamiento sangulneo, como minimo debe realizar el pesado, rotura
de canulas, eliminacién de afre automitica de plasma y plaquetas, clampado y sellado de tubuladuras en forma avtomitica...

6.- En la descripcién de los Accesorios en comodato, solicitan: 01 sellador de tubuladuras portétil a baterfa, con estuche de transporte. Al respecto debemos mencionar que este
equipo se regquiere sobre todo para campafias de donaclén voluntarla, pues en estos lugares muchas veces no se cuentan con puntos eléctricos; para facilitar el transporte y sobre
todo la seguridad del equipo durante el transporte, se sugiere que en vez de un estuche gue s de tela o de un material simllar, $e soficlte una maleta de transporte, la cual es
robusta y compacta, justamente disefiada para proteger el equipo durante el transporte en las campafias; en consecuenciza sugerimos hacer (a sigulente precisién:

s 01 sellador de tubuladuras portatil con bateria, con maleta de transporte. O en su defecto solicltamos preciar i se aceptard la maleta de transporte 0 que el estuche

serd seguin presentacitn del fabricante.

7.~En la descripcién de los Accesorios en comodate, selicitan: 01 centrifuga refrigerada de bolsas de sangre con capacidad de centrifugzr minima 6 bolsas cuddruples top and bottom
simultineamente, con soportes para centrifugar buffy coat. Dado que afio a afto ta demanda de bolsas en las entidades se incrementa y considerando N

que en |a actualidad el banco de sangre cuenta con una centrifuga con capacidad de 8 bolsas, sugerimos solicitar centrifuga con capacidad de 8 bolsas como minimo, que&. A
requerimiento de la siguiente manera:

* 01 centrifuga refrigerada con capactdad de centrifugar minimo 8 bolsas colectoras de sangre como minimo, con soportes para centrifugar buffy coat.

2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
. respuestas a las municach municacién de F
R Cantidad total de respuestas a p s Comunicacién de Fgc:ha de respuesta; alas Comul egha de
N ltem \as observaciones observaciones respuesta del drea remision de la observaciones respuesta del area | remisitn de la
formuladas por et usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacién
OEC proveedores
Memorando N® 171-
1 25/06/2024 7 2024-BS-INMP ———
fispta.: Consulta 1: Se acoge ia consulte, quedanda la referido especificocion técnico asl:
“Boisa 2y 3. bolsas de transferencla vacias, poro conservar ploquetos o temperatura ambiente y/o plosme o tempersture de congelacidn, constituidos por PYC + TOTM”.
Rspta.; Cansulto 2: Se acoge la consulta, quedando lo referida especificacidn téenico ast:
"Bofsa 4: bolso sotélite, con 100mi de selucidn aditiva (cloruro de sodia, odenina, glucose y monitol) para conservacidn de hematles hasta por 42 dias @ temperatura de refrigerocion”,
Rsplo.: Consulle 3; 3¢ atoge fa CONsUIO, SE INCOrporart 1o MENCIONaay coracterisiica para el equipo de Jraccionamiento Senguineo;
“Equipo de fraccionamlento que cuente con 2 rompecdnulos automdtico come minimo™.
1

Rspla.; Consullo 4. 3¢ ocoge Ja consuila, Se itolporors 1o mentionoda caraciernsiice poro el €qUIp0 de JIGLCIGNaIEnto SONGUINED:

"Con prenso adicionol u otre mecenismo pere la extrocclén o efiminocidn del aire de monero automdtica del plosma y plaguetas”™.
Rspto.; Consulto 5. 3¢ ocoge fa consulto, Consider8naose 1o siguiente:
“02 equipos cutomatizados para fracclonomiento songuineo, como minimo deben realizor pesado, rotura de cédnulas, eliminacidn de oire outomdtico del plasma y plaguetos,
clampodo y sellado de tubuladuras en forma automdtica......"
Rspta.: Consulta 6: Se acoge parcialmente la consulta, quedando la referida descripcidn técnico osl:
“01 sellador de tubuladuras portétil con baterio, con moleta o estuche de transporte®,
Rspta.; Consulte 7: Se acoge lo consulto, quedando lo referido descripcian técnica asr:
"01 centrifuga refrigerado con capacidad de centrifugar 08 bolsas colectoras de sangre como minimo, con soportes para centrifugar buffy coat”.

2,10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N® item Ajustes realizados al requerimiento

1 Se reformularon las especificaciones tecnicas, de acuerdo a lo acogido en las consultas 1,2,3,4,5,6y 7 sefialadas lineas amiba respectivamente
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’ FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL. MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL 10412024 FECHA DE CULMINACION DE LAS
MERCADO 11/04/2024 *  |\NDAGACIONES EN EL MERCADO 12/07/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO S| X
BIOASSAY PERU 5.A.C. /f DIAGNQSTICA PERUANA S.A.C.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO st NO x
MACOPHARMA
34 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
En caso da exislir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 ISOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO
i )ETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION X
l En caso de oblenerse informacién que se puede ulilizar para daterminar fos factores de evaiuacién, defsllaria.
3.6 {SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN NO
LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl X

En caso de oblenerse informacién do ofros aspectos que lengan incidencia en la eficiencia de la conlpftacion, detallaria.

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