o . R g FORMATO . T
RESUMEN EJECUTIVO BE LAS ACTUACIONES PREPARATORiAS
L (BlENES)
1. _ S - DATQS _GENER’ALESE_Z-;:'T? ERERR
1.1 FECHA DE EMISION DEL ——
FORMATO
1.2 AREA USUARIA DESIP  PROGRAMA PRESUPUESTAL DE SALUD MATERNO NEONATAE,
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE CAMAS DE METAL HOSPITALARIA PARA EL PROGRAMA DE SALUD MATERNO
NEONATAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA GERENCIA DE SALUD LAMBAYEQUE
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA -
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 81
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo NO APLICA
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad NO APLICA
2o - INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO . " -
241 DATOS DEL Documento de MEMORANDO N° 001053-2023-
REQUERIVMIENTO L GR.LAMB/GERESA-DESIP Fecha de recepcion 28/04/2023
requerimiento
[4584163 - 0]
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la ) Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 2000512023 De oflclo X observaciones
REQUERlM[E‘NTO POR Fecha de la . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA | (ercera versién De oficio observaciones
Fechadela De afici Cen motivo de
cuarta version e oficio observacionas
Fecha de la quinia fici Con motive de
version De ofivio observaciones
2.3 SENALARSILA
M . 8l X
CONTRATACION INCLUIRA NO
PAQUETE(S} De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento téchice del drea usuaria o el
organo encargado de las contrataciones,
segln el caso.
24  SENALAR 51 LA CONTRATACION SE s NO x
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR S!SE HA LLEVADO A CABO UN S'l NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la .
s Fecha de aprobacion
estandarizacidn
26 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo lll de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. Comunicacian con la . Comunicacién con la
' Canlldafi de cual se remitia al drea Fecha de Canlldaf‘ de cual se remitid aldrea |  Fecha de
Canlidad totaf de observaciones N . obhservacionss . O
N° ltem observaciones formuladas por ef usuaria las remision de la formuladas por los usuaria las remisién ge la
OEC observaciones at comunicacién " d P cbservacicnes al comunicacian
requerimiento proveedores requerimiento
Consigrar una sintesis da 135 observationes r E‘,:‘
3
1.7
Y
Consignar una sinfesis de las observaciones ‘|
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- FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS .

. (BIENES)

2.9

RESPUESTA DEL AREA USUARIA

Cantidad de
respuestas a las
ohservaciones
formuladas por el
OEC

Cantidad de
respuesias afas
observaciones
formuladas por los
proveedores

Cantidad total de
respuestas alas
observaciones

Fecha de
remision de la
cormunicacion

Comunicacion de
respuesta del 4rea
usuaria

N° #em

Comunicacién de
respuesta del area

usuaria

Fecha de
remision de la
comunicasion

Consignar una sinfesis de las respuastas a las observaciones

Consignar una sintesis de las respoestas a las abservacionas

210

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N® Item Ajustes realizados al requerimiento

1 MEMORANDO N° 001402-2023-GR.LAMB!GERESA-DESIP [4584163 - 2]

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DELAS INDAGACIONES EN EL. MERCADO -

341

FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN

EL MERCADO 11/05/2023

FECHA DE CULMINACION DE LAS
INDAGAGIONES EN EL MERCADO

31/05/2023

3.2

PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO St

X

NO

De ser nagaliva la respuesta, indicar la evaluacion de Ja Entidad respecto de la falta do pluralidad de provesdores gue cumplen can el requerimianio

3.3

PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO X

Sl

NO

En case de no exislic pluralidad de marcas que complen a cabalidad con of requetimiante, indicar aqui fa evaliacion de fa

Entiizd ai respecto.

3.4

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO si

NO

En caso de existi fa posihifidad de distrbui fa buena pro, sustentar,

3.5

SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl

NO

En caso de ohtanerse informacion que se pueds utilizar para delerminar los factores de evaluacién, detallara.

3.6

SOBRE QTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN st

INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION

NO

En case de obtenerse informacion de oiros aspeclos que tangan incidencia en la eficiencigle fa confralacion, detallaria.

AL LAMBAYEQUE
EGIONAL DE SALUD

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