FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(SERVICIOS)
% DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 23/08/2023
Tt "ERERRAES Patologia Clinica Hospital Il Moquegua.
1.3 gg:gﬂmgll%': DELA | sUMINISTRO DE REACTIVOS DE MICROBIOLOGIA CON EQUIPOS EN CESION EN USO
PARA EL HOSPITAL Il MOQUEGUA DE LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA
ACTIVIDAD DEL POI
14 VINCULADAALA
CONTRATACION
N° DE REFERENCIA DEL
15 PAC 716
1.6 PROYECTO DE Cédigo -
INVERSION PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad -
~—~  |& INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de NOTA N° 217-JSPC-JDADyT- .
21 REQUERIMIENTO requerimiento DRAMOQ-ESSALUD-2023 Fecha de:recepaién 29/05/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha dela De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién NG observaciones
REQUER'“'“E,NTO POR Fecha de la s Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version Deohigo observaciones
USUARIA Fecha de la fici Con motivo de
cuarta version D pficio observaciones
Fecha de la fici Con motivo de
quinta versién DRaack observaciones
2.3 SENALARSILA
CONTRATACION 8l % O
INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el La adquisicion se efectuara por paguete de item debido a que los
sustento técnico del drea usuaria o el bienes materia de la convocatoria se encuentran vinculados enlre si.
érgano encargado de las conlrataciones, Los postores que han colizado se encuentran en la capacidad de
seguln el caso. atender el requerimiento al 100%
SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO "
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la Fecha de
estandarizacion aprobacidn
SENALAR S| EL SERVICIO OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucidn que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacion vigencia

2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Il de la Seccidn Especifica de las Bases.

2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTOQ
: icacié n : Comunicacion con la
Cantidad de Comunlcaclu:‘)l_'l eonLg Cantidad de oy
" cual se remitio al area Fecha de : cual se remitio al Fecha de
Cantidad total de observaciones e observaciones ; :
N item observaciones formuladas por el usuarie|las regninkan de [ formuladas por los ania UgERnBAa remision de-la
OEC observaciones al comunicacion proveedores observaciones al comunicacion
requerimiento requerimiento

Consignar Una sintesis de las obsarvaciones
Consignar una silesis de las cbisenvaciones
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(SERVICIOS)
Consignar una sinlesis de las ehsarvaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas alas Comunicacién de Fecha de
N° ltem | respuestas a las observaciones respuesla del area remisidn de la | observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consigrar una sinles’s de las respuesias a las observaciones
Caonsignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintzsis de las respueslas a las obscrvacionss
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° ltem Ajustes realizados al requerimiento
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADQO
4.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 21/08/2023  ||NDAGACIONES EN EL MERCADO 21/08/2023
4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Si X NO
REFRESENTACIONES MEDICAS DEL PERU SRL
SISCHALAB E.LRL.
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASO DE
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) Si NO X
De ser afirmaliva la respuesta, sustentar la posibilidad de distibuir la buena pro.
4.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE I?AR.A LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION SI NO X
De ser afirmaliva la respuesla, delaliar la informacion qus pusda wiizarse para la delerminacidn de los lactores de evaluacion.
4.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENQAN N
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl 0 X
De ser afinnialiva la respuesta, delziiar,
5.
'né gl B , -.- : LAUA
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIC‘v'*'f.?«(')iﬁ‘l’j?E*T'EI'QTE'I?EIa GANO ENCARGADOQ DE LAS CONTRATACIONES
120 EsSalu
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