05 D& SEPTIEMBRE DE 2023

SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FARMACIA DEE HMC"

"ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS MEBICOS DE ALTA ROTACION PARA EL SERVICIO DE

801
Cddigo
Documento que declaré la viabilidad
Documento de Hoja de Tramite N° 991/AA- .
o fa T
requerimiento 11/5/d/2115.00 Fecha de recepcio 11/08/2023
Fechadela De ofici Con motivo de
segunda version @ oiicio observationes
Fechadela De ofici Con motivo de
tercera version < oildie observaciones
Fecha de la De ofici Con mativo de
Ccuaria version € olitia observaciones
Fecha de la Be ofici Con mativo de
quinta versibn @ oticio observaciones
Sl NC X
De ser afimativa la respuesta, detallar el
sustento {écnico del drea usualia o el
drgano encargado de las contrataciones,
o segln el caso,
seﬂALAR St LA CON TACIGN SE:
 SULA CONTRA si X NO
si| NO X

Decumento de aprobacion de la
estandarizacion

Fecha de aprobacién

sn|

NO

X

N° de Resolucién que aprobo la Ficha

Fecha de inicio de

de Homelegacion

vigencia

Loindicado se visualiza en el Capitulo i de la Seccidn Especifica de las Bases.

 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

CGantidad de i
o observaczones'

“Comunicacion canTa |
cual se refitis a1 érea

Asuaralas -
obg_e_rvacmnes al
reguerimiento . 7] 7

czsalse remmé aldrea:
o R usuana las: .| remision de la

- Fechade

| comunicacién’

Consignar una sintesls de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

1de2



comunicacin

Censignar una sintesis de 1as respuestas a las observaciones

| | | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| | | |

Consignar una sintesis de Ias respuestas a las observaciones

11/08/2023

05/09/2623

Sl

NO

De ser negafiva la respuests, indicar Ia evaluacion de la Entidad respecto de la falfta de pluralidad

ue provesdores ques

cumplen con el requerimiento.

PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL"

Sl

X

NO

En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabafidad con ef requerimiento, indicar aqui Iz evaluacién de la Entidad al respecto.

POSIBILIDAD-DE DISTRIBUIR LA BUENAPRO :

e

sl NO X
En caso de existir fa posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar,
Si NO X
En case de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de eva.'uac:&/:-:;?eta.'.'ada.
SOBRE: OTROS: ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN / : si o NO )

7

=

-
-

S
En caso de oblenerse informaciin de otros aspectos que tepgan incidenciigwa/ eficiencia, _de’fa contratacion, defallaria.




