FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

—

DATOS GENERALES

|

1.1 FECHA DE EMISION DEL
7/
FORMATO 27/09/2023
12 AREAUSUARIA RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE-CENTRO DE SALUD TTIO
1.3 DENOMINACIQN DE LA CONTRATACICN DE EQUIPOS DE LABORATORIO PARA LA OBRA:"MEJORAMIENTO DE LOS
CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD TTIO, EN EL DISTRITO DE WANCHAQ, PROVINCIA,
DEPARTAMENTO, REGION CUSCO
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL
PAC 2
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo 2274876
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad
o INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO —I
2.1 DATOS DEL Documento de | OFICIO N° 0109-2023- GR CUSCO- -
REQUERIMIENTO requerimiento GRGIISGGO Fechaids recapicicin QSMBE025
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la Beofich Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién & olico observaciones
REQUERJM'ENTO POR Fecha de Ia fici Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |  tercera version Deoficio observaciones
Fecha de la - Con motivo de
. De oficio :
cuarta version observaciones
Fecha de la - Con motivo de
. o De oficio .
quinta version observaciones
2.3 SENALAR S| L'A ) s NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del 4rea usuaria o el
organo encargado de las conlrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO x
EFECTUARA POR ITEMS
l2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN SI| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la iz
s Fecha de aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLQGADO
N°® de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Cemunicacién con la . Comunicacién con la
g Carmda.d de cual se remiti6 al area Fecha de G ni|daq de cual se remitio al area Fecha de
Cantidad total de observaciones . S observaciones . R
N® Item ) usuaria las remision de la usuaria las remisién de la
observaciones formuladas por el : P formuladas por los . R
observaciones al comunicacion observaciones al comunicacion
OEC e proveedores i
requerimiento requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones

|29 [RESPUESTA DEL AREA USUARIA
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

Fecha de

remision de la
comunicacion

(BIENES)
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacién de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria
OEC proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

_|

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL. MERCADO

—

3
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 2000612023 | \NDAGACIONES EN EL MERCADO 21/09/2023
I3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO SIX Ho
CORPORACION MDC PERU SAC
BIOTECNOGOGIC IMPORT SAC
BIOMED SAC
IMPORTACIONES MULTIMEDIC SAC
IMPORTACIONES CERTIMEDIC SAC
VILAB PERU SAC
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL T
REQUERIMIENTO SI[X NO
VARIOS
3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar,
35 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Al HO X
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallaria,
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S HO X
£n caso de obtenerse informacion de otros ?spéctas que @5{1 incidencia en fa eficiencia de a contratacion, detallarla.
Cri [ERING AEGIONAL sco”
&i A HEGIGHAL, DE "Llliitg) C%%OO
AN |
7ing. Ho Y Juan Tocrg Hiomanf
DIRECTDR DE LA OFIGCINA .E LOGISTICA
CIP. 161473 /
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONF)F{IO COMPETENTI{E DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
/
/
/
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