FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
14 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 28 SETIEMBRE.2023
12 AREAUSUARIA CIRUGIA GENERAL
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE UN (01) SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA, PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
CONTRATACION DEL INSN
1.4 ACTIVIDAD DEL POI OEI 02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes Integradas de Salud,
VINCULADA A’LA centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la
CONTRATACION enfermedad.
1.5 N°DE REFERENCIA DEL = .
PAC PAC N lj‘l.{
16 PROYECTO DE INVERSION Codigo -
PUBLICA Documento que declard la viabilidad -
INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de H i
REQUERIMIENTO requerimiento PEDIDO DE COMPRA N° 7340 Fecha de recepcion 20/09/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL| segunda versioén ¢ oficio observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la b i Con motivo de
PARTE DEL AREA| tercera versién S 0NCH N observaciones
USUARIA Fecha de la x Con motivo de
cuarta version De oficia - observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta version B0NEK] observaciones
2.3 SENALARSILA si| - NO| X
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
PAQUETE(S) sustento técnico del drea usuaria o el érgano
encargado de las conlrataciones, segan el
caso,
2.4 SENALAR SILA CONTRATACION SE .
& - X (UNI
EFECTUARA POR ITEMS 51 e (HNEDEM)
2.5 SENALAR S5l SE HA LLEVADO A CABO UN SII NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION _
Documento de aprobacion de la FecHa de aprobacién
estandarizacion P
26 SENALAR Sl EL BIEN OBJETO DE LA sl » NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO :
N° de Resolucion que aprobo 1a Ficha de Fecha de inicio de
Homologacion vigencia |
2.7  REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacion con la ; Comunicacién con la
Cantidad de 3 Cantidad de £
Ne Cantidad total de cbservaciones cua| 58 ‘er‘?“"* 8l drea Fecha de remisién de| observaciones cual soromito f dren F‘.&c.ha qe
Item : usuaria las e usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el 2 la comunicacién formuladas por los 3 g
OEC observaciones al proveedares absewagqnes al comunicacién
requerimiento requenimiento
1 30 39 e arr 2oy "1 22/09/2023
Durante la indagacién de merado consultaron respecto a las caracleristicas técnicas del equipo.
Consignar una sintesis de las observaciones
Consignar una sintesis de las observaciones
RESPUESTA DEL AREA USUARIA
| ) Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de pas respuestas a las Comunicacion de Fecha de
® Item respuestas a las observaciones respuesta del drea Fef:z:;;:g:i”ﬂ“ observaciones respuesta del area remision de la
/. observationes formuladas por el usuaria formuladas por los usuaria comunicacién
OEC proveedores
1 a9 j 39 INFORME N‘|II5551&23‘UICL-OSS 26/09/2023
El area usuariaftécnica siendo responsable del requenmiento y conocedora de su necesidad, remitio el INFORME N* 851-23-UICL-OSG-INSN.
-] . I 3 I | [ I : :
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
-1 - I : [ [ 2 I I :
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 IMUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

N° Item

Ajustes realizados al requerimiento

3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN
EN EL MERCADO 20/09/2023 g MERCADO i
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL sl X NO
REQUERIMIENTO
ROCA SAC, PREMIUM MEDICAL EIRL
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL si X NO
REQUERIMIENTO
STRYKER, KARL STORZ
%8 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO Sl - NO X
En caso de existir a posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA sI _ NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacién que pueda ulilizarse para la determinacidn de los factores de evaluacion,
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| ; NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de )f;? conlratacion, detallarla
4

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNC!C#'IARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

3

il

S1EDADAVI JGUTIERRE
rete e la | vidad c'.l-.l i
et A nfursos Publi

5TRRIO DE SA
HUT NRC 1ORAL DE SALU

upD .
LDD;Lch

7 VALLADARES
citacion y
[da)}

2de2




