FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 11/10/2024
1.2 AREA USUARIA SISMED
1.3 DEN
CONC‘I?:::&((:::%: HELA SISMED - ADQUSISION DE INSUMO DE LABORATORIO - MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL
14 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUBLICA —
Documento que declaré la viabilidad
Qk INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
"[21 DATOS DEL Documento de . ;
REQUERIMIENTO requerimiento EXP. N° 20516 Fecha de recepcion 10/10/2024
2.2 MODIFICACIONES Fechadela 6 ; Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién e oficio observaciones
REQUERIWE,NTO POR Fechadela ) Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA | tercera versién De oficio observaciones
Fechadela - Con motivo de
cuarta versién D¢ oficio observaciones
Fechade la De ofici Con motivo de
quinta versién e.olico observaciones
2.3 SENALARSI LA : sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR SILA CONTRATACION SE & NG "
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S'I NO X
/‘ PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Docume:jto c_!e aprobacién de la Fecha de aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA Sll NO
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
&1 RERUERIMIENTY Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccidn Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

] icaci : Comunicacion con la
Cantiond de cgl‘;:ns:an:f::il:isg :Io énrz'aaa Fecha d Gantidad de cual se remitié al &rea| Fecha de
o Cantidad total de observaciones ! ona de observaciones . it

N° item ; usuaria las remisién de la usuaria las remision de la

observaciones formuladas por el : Aamit formuladas por los . ‘it
OEC observaciones al comunicacién e eadnres observaciones al | comunicacién

requerimiento P requerimiento
ina ! 1vacrong
nsignar una sintesis de fas cbservacionags
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
Consgnar una SINMOSIS e a8 ODSOIVECIONes
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha do respuestas a las Cornunicacién de Fecha de

N° Item respuestas a las observaciones respuesta del Area remisidn de la observaciones respuesta del drea | ramisién de 1a
observaciones formuladas por el usuarla comunicacién | formuladas por los usuaria cormunicacién

OEC proveedores

S O las resouestas a las ebservaciones

| ONSIgNaT Una Sintasis delas respuestas a las observaciones

210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° ltem Ajustes realizados al requerimiento
|3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 1011072024 |,NDAGACIONES EN EL MERCADO 1110/2024
32 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL -
REQUERIMIENTO SiIX

va la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con ef roquerimients

3.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL -
REQUERIMIENTO Sl X

£ Se no 2astr pluralidad de marcas gue cumplen a cabe

fad con el requerimienta. indicar aqui la evaluacién ¢e la Entidad al respects

3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

S| NO X
tilidad do disteibuir 12 huena pro. suslentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO %
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION si

tenerse informacion que se puede ubhzar para determinar los factores de evaluacion, detallaria

3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN 6
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl X

Fn caso de obtencrse mformacidn de olros aspectos que lengan 2Ncia e la eficiencia de la confratacion, detaliaria

/ o ('e, ..‘.....-.... )
T DEUNDADDELQGISTIC

XN 60 D& SALUD SAN ROMAN
HZa 519 47080

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