11 FECHA DE EMISION DEL
18/09/2023
FORMATO
[1.2 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE FARMACIA
13 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE HALOPERIDOL 10 MG TABLETA
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA 5001568 BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL PAC 4z
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLICA
Documento que dectaré la viabilidad
2.
2.1 DATOS DEL ,
Documento-de | Nota Inlormative N° 08-2023-DF- .
REQUERIMIENTO requerimiento HVLH/MINSA Fecha de recepeion 450172023
2.2 MODIFICACIONES . .
Nota Infi : Relormulacicn pop
EFECTUADBAS AL Fecha de I N? 333 ()o;:;;;x;a De afici 31/03/2023 Con motie de  desabasteamento
REQUERIMIENTO POR segunda version Ryl © ol / = observaciones  lamplincian Az T
PARTE DEL AREA USUARIA HVLH/MINSA cantidad
2.3 SENALARSILA s NO x
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S} I3¢ ser afirmativa la respuesta, delallar
el stistenio leeniro del area usuaria o
el drpanc cncargado de las
contrataciones, sepun el caso.
2.4 SENALAR SILA CONTRATACION SE I x NO
EFECTUARA POR ITEMS s
2.5 SENALAR 81 8E HA LLEVADO A CABO UN Sll NO %
PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Documento de aprabacion de la . ..
L Frrha dde aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETC DE LA SII NO x
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADG
N® de Reselucian gue aprobd la Ifecha de inicio de
Ficha tle Homolegaciin vigenoia
2.7 REQUERIMIENTO .0 indicada se visualiza en el Capitulo I de la Seccldon Especifica de las Bases,
2.8 |OHSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
et . Comunicacion con la i Comunicacion con
s C.mtuinfi de cual se remitié al Fecha de C{mlld‘l?i de Ia cual se remitié al Fecha de
Cantidad total de abservaciones . . s CLSCTvULIoNes - : -
N2 Ttem \ area usuaria las remision de Ia area ysuaria las remisién de la
oliservaciones formuladas por ol . . formulndas por s o
obscrvaciones al CORUMNICACION observaciones al comunicacion
OFC L. los proveeticres .
requrririiento requerimicnto
Consignar unn sintesis de las observaciones

lde?2

6'),



FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA - . B
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las | Comunicacion de FFecha de
N® Item respuestas a las observaciones respuesta del area | remisién de la | observaciones respuesta del area remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por usuaria comunicacion
OEC los proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 (AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
1.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
| EN EL MERCADO 5/01/2023  INDAGACIONES EN EL MERCADO 21/08/2023

3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Sl NO X

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimierito.

3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO Al ik X
£n caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui la evaluacion de la Entidad al respecto.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO si — NO X

En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.

3.5 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION SI NO X

En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para detenmnar los fuctores de evaluacion, detallarla.

3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl X NO

Procedimiento de seleccion: Contratacion Directa
Sistema de Contrataciéon: Suma Alzada
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

Ministgric de Salud
Hospital Vi tor Larco Herrara

D L LT e T T --Hn dremsesssees snsssansanans

Bach. Agm. Mdrz u;_-.;,e Gonzaies

de Programacion

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