FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIO \ES PREPARATORIAS

(BIENES)

DATOS GENERALES

Lo

| =

FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

" 2/06/2024

AREA USUARIA

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

DENOMINACION DE LA
CONTRATACION

"ADQUISICION [
PARA HOSPITAL REGION

Il
-

E INSUMOS HEMATOLOG ICOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA
NAL DOCENTE VIATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYOQ"

ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION

SERVICIOS DE APOYO A . DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

B ol B

N° DE REFERENCIA DEL PAC

62

PROYECTO DE INVERSION
PUBLICA

C 3digo

NO CORRESPONDE

Documento que declaro Ia viat ilidad

NO CORRESPONDE

INFORMACION SOBRE EL REQUE RIMIENTO

DATOS DEL
REQUERIMIENTO

Documento de
requerimiento

INFORME N° 143-2024-GRJ-D :SJ-
HRDMI"EC"-JPC-HYO

Fecha de recepcion

23/05/2024

) NN
) Ll

MODIFICACIONES

Fecha de la

Con motivo de

CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S)

EFECTUADAS AL segunda version 29/05/2024 De ofcio X observaciones
REQUERIM'E,NTO POR Fecha de la De ofsi Con motivo de T1

PARTE DEL AREA USUARIA tercera version Sopeio observaciones

Fecha de la cuarta De of 5i Con motivo de

version © Ofpio observaciones

Fecha de la quinta De offs Con motivo de

version © offpio observaciones

2.3 SENALARSILA S| 5 NO

De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
organo encargado de |as contrataciones,
segun el caso.

PORQUE | ERMITIRA EFECTIVIZAR Y MAXIMIZAR LOS RECURSOS, AS|

MISMO FACILITARA LA CONTRATACION.

E SENALAR SI LA CONTRATACION SE & NG %
EFECTUARA POR ITEMS
«.5  SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de Ia Fecha de aprobasién
€standarizacion
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA S| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N de Resolucién que aprobd la Fic 1a Fecha de inicio de
cle Homologacion vigencia

REQUERIMIENTO

Lo indicado se visualiza en el Capit lo lll de la Seccion Especifica de las Bases.

2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
) Ccemunicacion con la . Comunicacién con la
) Canudaq ae cual se remitié al area Fecha de Cantldaq de cual se remitié al area Fecha de
5 Cantidad total de observaciones . i observaciones ; o iz
Ne item 5 usuaria las remision de a usuaria las remisién de la
observaciones formuladas por el ) ¢ ] R formuladas por los b ; | S i
OEC Observaciones al comunicacic n iSrETER e o serva_cnones a comunicacion
requerimiento requerimiento
NINGUNA
- NINGUNA
,2.9 ,iESPUESTA DEL AREA USUARIA —f

lde2



FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIO \ES PREPARATORIAS
(BIENES)
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fech 1 de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remisio | de la observaciones respuesta del area remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comuni ;acion | formuladas por los usuaria comunicagién
OEC proveedores
NINGUNA
- NINGUNA
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al re juerimiento
1 - MODIEICACION DE CANTIDADES REQUERIDAS INICIALMENTE EN EL INFORME N° 143-2024-GRJ-DRSJ-HRDMI"EC"-JPC-HYO

INFORMACION RELEVANTE ADIGIONAL COMO RESULTADO )E LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

111

3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES
EL MERCADO 29/05/2024 |EN EL [IERCADO i i1
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL | X NO
REQUERIMIENTO S
En caso de no existir pluralidad de proveedores que cumpien a cabalidad con el requerimien >, indicar aqui la evaluacion de la Entidad al respecto.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO A
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, ndicar aqui la evaluacion de la Entidad al respecto.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION #t a
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de e\ aluacion, detallarla
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA | NO
EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION g
En caso de obtenerse informacion de olros aspectos que tengan incidencia en la eficiencic de la contratacion, detallarla.
4

GOBIE H\O EGIONAL DE J NN
HOSPITAL prc C .&mm O INFANT!

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCICNARIO COMPETENTE DEL & RGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

2de?2



