FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES |
11 FECHA DE EMISION DEL
EORMATO. 25/08/2024
1.2 AREA USUARIA | DEPARTAMENTO DE FARMACIA j
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION ANUAL DE LAS LINEAS PARA BOMBA DE INFUSION CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA
CONTRATACION LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE
14 aﬁé‘l’lmffgo‘ A0I00000000089 - TRATAMINETO DEL CANCER DE GUELLO UTERIO
COTTRATACTON A0I00000000091 - TRATAMIENTO DEL GANCER DE MAMA
A0IN0000000053 - TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO
AOI00000000095 - TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA
A0I000000000%9 - TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLOR Y RECTO
AOI00000000105 - TRATAMIENTO DE LINFOMA
CIA DEL
1 I 11
1.6  PROYECTO DE INVERSION Cadigo No corresponde
PUBLICA Docurnento que declaré Ia viabilidad No corresponde
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO R
21 DATOSDEL .
Documento de Informe N° 1100-2024- .
REQUERIMIENTO requerimiento GRA/GRS/HG-DF Fecha de recepcion 20/08/2024
22 MODIFICACIONES Cambios on las
EFECTUADAS AL Fecha de Ia_ 03/08/2024 De oficio Informe N° 1152-2024- Con motivo de sepeciicaciones
REQUERIMIENTO POR | Segunde versién GRA/GRSMG-DF observaclones | i
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la fici Con motive de
tercera varsién De oficio observaciones
Fechade la De ofici Con motivo da
cuarta version @ olicio ohservaciones
23 SENALAR SILA S| X NO
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, Se considera (1) paquete, ya que los productos estin vinculados entre si

considerando que la contratacién conjunta es mas eficients; asimismo es un
procedimlento de seleccién con equipes en cesion en uso y existe piuralidad de
marcas y postores que pueden atender en conjunto los productos solicitados.

delallar el sustento técnico del drea
usuaria g ¢l drgano encargado de las
canirataciones, segun el caso.

24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| NG X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN s[] NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacian de 1a Fecha de 1
estandarizacion aprobacién
26 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA S,| NO X
» CONTRATACION HA SIDO HOMOLQGADO N° de Resolucion que aprobé la Fecha de inicio
Ficha de Homologacion de vigencia
27 REQUERIMIENTO Le indicado se visualiza en el Capitula lll de [a Seccién Especifica de las Bases,
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comunicacidn con Comunicacion con
Cantidad de o e Cantidad de =
N? ltem Canlidad total de chsarvaciones = ;: :J:u:::h::l Fecha g: I’: Joseidn observaciones h:,::' ::ur:ﬁ";"::aal Fecha de remision de Ia
fiRssiiaciones ml;‘::é porel observaciones al comunicacion fomrlg::::‘::;los observaciones al comunicacion
requarimiento P requerimiento
Informe N® 470-
1 2 0 2 GRA/GERESA/HG 2810812024
DG-OEAQL-UPP
4 La empresa FRESENIUS KABI PERU S.A.C. y B. BRAUN MEDICAL PERU S.A hicieron consullas a las especificaciones lécnicas, indicando el cambio de fas
V mismas.
——
W%JRESPUESTA DEL AREA USUARIA
oo
o = %
= Cantidad de 3
S 3 T ... | Cantidad de respuestas
ENTURA B ) Cantidad total de respuestas a las Comumcacaén‘ de |Fecha de remisitn o Trs oD pis ek Comunicacion de Fecha de refmisién de la
SHCA N° Item respuesias alas observaclones | respuesta del area detla formuladas por los respuesta del drea =
chservaciones formuladas por el uguaris cormunleacisn por usuaria
CEC proveedores
Informe N° 1152.
1 2 0 2 2024- 03/09/2024
GRA/GRS/MG-DF
Area usuaria hizo cambios al requerimiento debido a las consultas formuladas por las empresas, a fin de tener mayor pluralidad de postores.
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FORMATO | = =
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES) . 6113
2,10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTOQ
N* Item Alustes realizados al requerimlento
1 cambios a las especificaciones técnicas del requerimiento,
3 INFORMACIONRELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES
EL MERCADO 21/08/2024 EN EL MERCADO 13/09/2024
3.2 |[PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL sl X NO
REQUERIMIENTO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de fa Enlidad respecto de ia falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL s X
REQUERIMIENTO
De ser negaliva la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedoras que cumplen con el requerimiento.
3.4 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO [ si| | NOJ X
En caso de exislir la posibilidad de distibuir fa buena pro, sustentar,
3.5 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA si NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de oblenerse informacitn que se puede utilizar para determinar jos factores de evaluacidn, detallaria,
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN si NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En caso de obfenerse informacion de otros aspeclos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, delaltatie.
GUBIERN
4 GERENGIA REGIONALE & Saun A
HOSPY .';‘!..: ENECHE _’
/
Lic. Ganr inares Barmes™

JEFE DE LA OFICINA BE LGGISTICA

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