FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 |FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 28/12/2023
12 |AREA USUARIA SERVICIO DE FARMACIA / UNIDAD DE ENFERMERIA
1.3 |[DENOMINACION DE LA
CONTRATACION CONTRATACION ANUAL DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVOS MEDICO MINI PUNZON Y PUNZONES
1.4 |ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA €0006 BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
CONTRATACION
1.5 |N° DE REFERENCIA DEL PAC {48
1.6 |PROYECTO DE INVERSION Cadigo F
PUBLICA —
Documento que declard la viabilidad g
2 INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
2.1 |DATOS DEL REQUERIMIENTO " B
Documento de Nota de Pedido N° 000564-2023- i
requerimiento SFAR-SUST-USDT-INSNSB Facha de recspoidn 15005/2023
2.2 |MODIFICACIONES Proveido N° 006532- R
EEECTUADAS AL LG A 21/07/2023 Deoficie | 2023-SFAR-SUST- End s X
segunda version observaciones
REQUERIMIENTO POR PARTE 5 US%TAII\L\{’S()%?BBQO
DEL AREA USUARIA Fecha de la VAo 5 Can motivo de
54 21/08/2023 De oficio 2023-SFAR-SUST- : X
b
lercera version USDT-INSNSB observaciones
[2.3 [SENALARSILA : sl . ] NO| X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta,
detallar el sustento técnico del area Segun la indagacion de mercado, se confirma que mas de 01 empresa cuenta con la totalidad de cada
usuaria o el érgano encargado de las |  paquete.
conlralaciones, segln el caso.
2.4 |SENALAR S| LA CONTRATACION SE P " KO i
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 |SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN 5,| i NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION _
Documento de aprobacion de la Fecha de aprobacion
estandarizacion P
2.6 |SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA 5|| - NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N°® de Resolucidn que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion B vigencia -
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicac_iu_ﬁn conla ) ; Comunicac.[t?n conla
Cantidad total de GbSBIERIONES cual se remitié al drea Fecha de Cantidad de observaciones| cual se remilio al &rea
N° Item o o usuaria las remisién de la formuladas por los usuaria las Fecha de remisién de la comunicacion
cbservaciones formuladas por el K (e f
OEC observaciones al comunicacién proveedores observaciones al
requerimiento requerimiento
Nota Informativa N°
1-3 2 - - - 2 000342-2023-PS-EL- 08/07/2023
UAD-INSNSB
El OEC remite observaciones recepcionadas durante la indagacidn de mercado.
Nota Informativa N°
1-3 3 D = - 3 000389-2023-PS-EL- 08/08/2023
UAD-INSNSB
El OEC remite observaciones recepcionadas durante la indagacion de mercado,
29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad d "
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de a(};sam:;f:gg:::s 2 Comunicacién de
N° Item respuestas alas observaciones respuesta del drea remision de la fermualed | respuesla del drea Fecha de remisién de la comunicacién
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion TTRIeias porios usuaria
OEC proveedores
Proveido N* 006532-
1-3 2 - - - 1 2023-SFAR-SUST- 21/07/2023
USDT-INSNSB
El drea usuaria remite procede a ampliar una caracteristica de la ficha técnica y genera la 2da versién del RTM
% Proveido N° 007690-
1-3 3 ] - - 3 2023-SFAR-SUST- 21/08/2023
USDT-INSNSB
El drea usuaria remite procede a ampliar caracleristicas de la ficha técnica y genera la 3era versién del RTM
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Ne Item Ajustes realizados al requerimiento
1-3 El &rea usuaria remite procede a ampliar una caracleristica de la ficha lécnica y genera la 2da versién del RTM
1-3 El drea usuaria remite procede a ampliar caracteristicas de la ficha técnica y genera la 3era version del RTM
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

1de2




FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
31 |FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN EL
MERCADO 1810512023 |yercADO 7/08/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL 5 S
REQUERIMIENTO X )
ITEM 01: ICU MEDICAL S.R.L. y HEMOCARE S.A.C.
ITEM 02: HEMO MEDICAL S.A.C., ICU MEDICAL S.R.L. y HEMOCARE S.A.C.
ITEM 03: ICU MEDICAL S.R.L., B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. y HEMOCARE S.A.C.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO % % -
ITEM 01: ICU MEDICAL, CAIR
ITEM 02: N&G, ICU MEDICAL, CAIR
ITEM 03: ICU MEDICAL, BBRAUN, CAIR
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO 5 = %
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA él ki "
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
36 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA o ”
EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl
[4
] " 3\ Instituto Nacional de Salud del Nifio
nsn I| ﬂ_ﬁija
Econ. ANTH S FALCONI
JEFEDEE LOGISTICA
UNIDAD DE/ADMINISTRACION
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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