FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHADE
EMISION DEL 21/06/2023
FORMATO
12 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE FARMACIA
1.3 DENOMINACION
DE LA = ADQUISICION DE CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2 G + 500 MG
CONTRATACION
14 ACTIVIDAD DEL
Egl VINCULADA A 0011 COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMCS
| CONTRATAGION
[15 N°DE ,
REFERENCIA DEL 99
PAC
16 PROYECTODE . i
INVERSION Codigo
PUBLICA Documento que declard la viabilidad =
2, INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de Memorando N° 537-2023-DF- g
REQUERIMIENTO requerimiento DISADANEN Fecha de recepcidn 10/02/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la segunda iy Con motivo de
EFECTUADAS AL E o 04/05/2023 De oficio X obsarvaciones
REQUERIMIENTO Fecha de la tercera De oficio Con motivo de
POR PARTE DEL version observaciones
A Fecha de la cuarta - Con motivo de
[ AREAUSHARA VErsion Dodel observaciones
(23 SENALAR Si LA
CONTRATACION e = 2
INCLUIRA De ser afimativa la respuesta, detallar el sustento
PAQUETE(S) técnico del area usuaria o el érgano encargade de
las contratacicnes, segun el caso.
24 SEMALAR S| LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS Si NO X
2.5 SENALAR Sl SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO x
PROCESO DE ESTANDARIZACION
e 3 | Decumento. de  aprobacién. de  lal | Fechade
estandarizacién aprobacién
26 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA gl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobé la Ficha Fecha de inicio
de Homologacicn de vigencia




27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo [Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacién con la 5 Comunicacién con la
5 Cantidad total Cantlda(_:l i cual se remitio al Fecha de Canttdaq de cual se remitio al area Feghg de
N observacionas - T ohservaciones X remision de
: de area usuaria las remisién de [a usuaria las
ltem : formuladas por el . .., | formuladas por los - la
abservaciones OEC observaciones al comunicacion ST observaciones al TN
requerimienio P requerimiento
|
29 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
: Cantidad de Cantidad de
NO g’: ?éfagezt:; respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de rgn%lgilgndse
e 4 Tas observaciones respuesta del area | remision de la observacicnes respuesta del area la
” formuladas por el usuaria comunicacicn | formuladas por los usuaria ==l
observaciones OEC proveedores comunicacién
|
[2.10 [AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Q
it?:m Ajustes realizados al requerimiento
Que, mediante Memorando N° 2577-2023-DF-DISAD/ANEN, presentado en la Oficina de Logistica ef 04.05.2023, el Departamento de Farmacia,
1 comunicd de oficio haber incrementado las cantidades de su requerimiento de 800 a 5,430 para la “ADQUISICION DE CEFTAZIDIMA +
AVIBACTAM 2 G + 500 MG", adjuntado el Pedido de Compra N°® 5614, y sus especificaciones fécnicas debidamente visadas, constifuyéndose
como la segunda {2da) version de las especificaciones téchicas.
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LA INDAGACION EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LA INDAGACION EN FECHA DE_CULMINACiON DE LAS
EL MERCADO 17/02/2023 INDAGACION EN EL MERCADO 22/05/2023
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUNMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Sl X NO
No es aplicable la presente condicion, conforme a que la empresa PFIZER SA es distribuidor tinfco en Perti de la marca ZAVICEFTA.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Sl X NO
No es aplicable la presente condicion, conforme a que la empresa PFIZER SA es distribuidor Unfco en Perti de fa marca ZAVICEFTA.
3.4 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir Ia buena pro, sustentar.
3.5 SOBRE LA INFQRMACIGN QUE PUEDA UTILIZARSE I?ARA LA
+— DETERMINACION DE LOS FACTORES DEEVALUACION- — DS et




3.6

SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S NO X

En caso de obfenerse informacion de olfros aspectos que tengm enla eﬁq’gncfa de la contratacion, detallaria.
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