|1. DATOS GENERALES
11  FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 20/03/2025
- PEN Rl
2= DE DENCIALISUARIA OFICINA DE SALUD PUBLICA
1.3 DENOMINACION DE LA ;
CONTRATACION ADQUISICION DE ACIDO VALPROATO 500mg TAB PARA LA POBLACION EN GENERAL PARA LAS
DIFERENTES IPRESS DE LA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
o
1.4 gAgE EREERENCIAIDED NO CORRESPONDE OBJETIVO/META DEL POl VINCULADO 5001562
1.5  PROYECTO DE INVERSION Codigo SNIP NO CORRESPONDE
gl Documento gue declaro la viabilidad, conforme al
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de REPORTE N°097-2025-GRJ- .
21 REQUERIMIENTO requerimiento DRSJ-RSVM/UMID €eiia detrsespeion 10/03/2025
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién ot observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la tercera De oficio Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA [version observaciones
23 SENALARSILA . NG
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) e SET AT mau\r.u T TESPUSSE, T T
el sustento técnico de la dependencia
usuadas s al A Ao do las
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS sI X NO
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
cumenio que Fecha de
aprueba la .
& ranika aprobacién
26 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
CONTRATACION Las que se indican en el Capftulo lll de la Seccién Especifica de las Bases.
2.7 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Comunicacién con . p--
Cantidad de la cual se remitié a i Cantidad de Comumcam(?r:n copcsl
Cantidad total de observaciones la dependencia T LATH observaciones AL T s als
N° tem h p . de la dependencia usuaria las | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria las = formuladas por b ’ | icaci6
OEC obae A A comunicacion e o eano observaciones a comunicacion
g requerimiento
requerimiento
NINGUNA
2.8 |RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA
Cantidad de c icacion d Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las omumc?m dn [ ® |Fecha de remisién respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° item respuestas a las observaciones redspues da e. & dela observaciones respuesta de la remision de la
observaciones formuladas por el H Stk comunicacion formuladas por dependencia usuaria comunicacion
OEC e los proveedores
NINGUNA
2.9 |AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES
N® Item Ajustes o modificaciones
3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
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SOBRE EL VALOR ESTIMADO

JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTYCA (E)

3.1
Se realiz6 indagacién para actualizar el valor estimado Sl X NO
14. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADOQ DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
4.1 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO St X
4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN NO
CON EL REQUERIMIENTO Si X
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.
5. REGIO. ':ﬂ HVENIN
~2D DE SALUD VALLL a0
: {de. Adm. Mayra Mallma Oller

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

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacidn de bienes y suministro de bienes.
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