FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIO)
[1. DATOS GENERALES
11  FECHA DE EMISION DEL m
FORMATO e
1.2 AREA USUARIA
SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - DEPARTAMENTO DE MEDICINA
1.3 DENOMINACION DE LA SERVICIO DE HEMODIALISIS PORTATIL PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
CONTRATACION PARA LOS ASEGURADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA
ROSA.
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA ALA 5006372 - BRINDAR ASISTENCIA MEDICA
CONTRATACION
15 N° DE REFERENCIA DEL
. PAC
16 PROYECTODE Cédigo NO APLICA
INVERSION PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad NO APLICA
2. ; i INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de MEMORANDO N°000063-2024- 1o
21 REQUERIMIENTO requerimiento DMEDICINAHSR Feckm.da pecageidn Bolfipic02
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la S Con molivo de
EFECTUADAS AL segunda version RS0 observaciones
REQUER!MIE,NTO POR Fecha de la . Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version e observaciones
USUARIA
Fecha de la De ofici Con motlivo de
cuarta version S0 observaciones
Fecha de la quinta 2 Con molivo de
version Dedticio observaciones
2.3 SENALARSILA g .
CONTRATACION L
INCLUIRA PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
argano encargado de las contrataciones,
sequn el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE 5 " -
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN 5 NG X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
% : Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion aprobacion
26 SENALAR SIEL OBJETODELA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
£ : : N° de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
2.7 = REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo 1l de la Seccion Especifica de las Bases,
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacion con la ; Comunicacién con la
: Cantidad de ielea reritaa areat| | L Rechasde Cantidad de | ;o) sq remitio al area|  Fecha de
Cantidad total de observaciones i i observaciones : e
Ne [tem : usuaria las remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el : . . | formuladas por los " I e
OEC observaciones al comunicacién % observaciones a comunicacion
e proveedores Pk
requerimiento requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
Consignar una sintesis de las observaciones
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RESUMEN EJECUTIVO DEL ESTUDIO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(SERVICIO)
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuesias a las Comunicacién de Fecha de
N°ltem | respuestas a las observaciones respuesla del area remisién de la observaciones respuesta del area | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
QEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a fas observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° ltem Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORM_ACI_(JN RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MEERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES
AE sEncAnD 12/02/2024 FECHA DE CULMINACI‘:’%I\II‘(?‘?\EI’_OAS INDAGACIONES DE 14/02/2024
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL | X NO
REQUERIMIENTO S
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL 8| NO
REQUERIMIENTO (SOLO EN EL CASO DE BIENES)
En caso de no exislir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aquf la evaluacién de la Entidad al respecto.
3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (DE NO
CORRESPONDER) si X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
' INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl X

De ser afirmativa la respuesta, detallar.

OMBRE FIRMA Y SELLO DEL FUNC[ONARIO COMPETENTEQEL ORGANO ENCARGADO DE LAS i
ama b CONTRATACIONES o s
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