] :F il..::. ...;-.”‘;_...-_-_ ...” FORMATO
'RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
St (BIENES)
1 R TERP Tt Shis DATOS GENERALES
11 Eg(;l:ni?g EMISION DEL 28.12.2023
12 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE FARMACIA
1.3 DENOMINACION DE LA
REQUERIMIENTO PARA 24 MESES DE MEMBRANA REGENERADORA PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y
CONTRATACION
QUEMADOS
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA -
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL
PAC 87
1.6  PROYECTO DE INVERSION Codigo .
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad -
2. RN e IN_FORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de - ;
REQUERIMIENTO requerimiento INFORME N°1370-DF-HNAL-2023 Fecha de recepcién 02.10.2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la — Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién ElonEo observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la - Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera versién De oficio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version (5 Gl observaciones
Fecha de la fici Con motivo de
quinta version BElelclo observaciones
2.3 SENALARSILA
5 Sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQU ETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el )
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| X NO
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN Sl NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la )
i - Fecha de aprobacién -
estandarizacion
26 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA S| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobo la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién - vigencia
2 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
; Comunicacion con la ’ Comunicacién con la
Cantidad total de ogsa:rt\lliirijozZs cual se remitio al area Fecha de og:;rt\;i?:?o:(;s cual se remitié al area Fecha de
N° Item ; usuaria las remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el ] - ey formuladas por los : e
OEC observaciones al comunicacion T observaciones al comunicacion
requerimiento P = requerimiento
I2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de
N° ftem respuestas a las observaciones respuesta del area
observaciones formuladas por el usuaria
OEC

Fecha de
remisién de la
comunicacion

Cantidad de
respuestas a las
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacion de
respuesta del area
usuaria

Fecha de
remision de la
comunicacién

2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° ltem Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONE§ EN EL MERCADO
Sl FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 11,00.2025 INDAGACIONES EN EL MERCADO 1311.2023
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO e X
PRO MEDICAL PERU S.A.C. y SURGICORP S.R.L.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO S X
En reterencia al MEMORANDUM N* §039-DF-HNAL-2023 en donde el Departamento de Farmacia remite la validaclon con cardcter de urgencla,
debido a la necesidad del servicio, asi mismo conforme a la busqueda del registro sanitario de dicho dispositivo medico se evidencia que
actualmente se tlene un unlco reglstro sanltario para el ilpo de dispositive sulicitadu.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
St NO X
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO X
DETERMINAGION DE LOS FACTORES DE EVALUACION s!
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN i e N
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