1l DATOS GENERALES
14 FECHA DE EMISION DEL )
FORMATO 28/10/2024
1.2 DEPENDENCIA USUARIA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
1.3 25:?‘:::?%‘%’; DELA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ALTEPLASA 50 MG INY PARA 12
MESES PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
o 142 / PROVEER DE
14 :: gE AR 56 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO MEDICAMENTOS A LA
& POBLACION
1.5 PROYECTO DE INVERSION Cadigo SNIP .
PUBLICA
Documento que declarq la viabilidad, qgnforrnce_ al NO APLICA
Sistema Nacional de Inversion Publica
2 INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de INFORME N°502-2024-DF-AE- "
21 REQUERIMIENTO requerimiento HNDM Fecha de recepcion 1110712024
2.2 MODIFICACIONES MEMORANDO .
EFECTUADAS AL z:;:i dd:v':rsién 300772024 De oficio| N°1234-2024-DF S::e::ﬂ:’:n:: si
REQUERIMIENTO POR AE-HNDM
PARTE DEL AREA USUARIA Fecha de |a tercera fici Con motivo de
version De oficio cbservaciones;
Fecha de |a cuarta De ofici Con motivo de
versién & ofici observaciones
Fecha de la guinta fici Con motivo de
versién De oficio observaciones
2.3 SENALAR SILA S| NO N
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia B
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS Si X NO
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN sl [ NO X
PROCESQ DE ESTANDARIZACION
Documento que
aprueba la :eCh: d%n
estandarizacién probaci
2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
CONTRATACION Las que se indican en el Capitulo )i de la Seccién Especifica de las Bases.
2.7 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Comunicacion con -
Cantidad de la cual se remiti6 a ) Cantidad de Comumcamér? coaliecal
" Fecha de remisién seremitié a la Fecha de
5 Cantidad total de observaciones la dependencia observaciones N .
Ne Item N dela dependencia usuaria las | remistén de la
observaciones formuladas por et usuana las . formuladas por b ) p
OEC observaciones af | Somunieacion | proveedores coselvacnes a Comuncacion
requenmiento fequerimiento
MEMORANDO N°1858-
1 3 3 2024-OL-HNDM 25/10/2024
- SE RECIBIERON CONSULTAS SOBRE LOS SIGUIENTES PUNTOS: PLAZO, DE ENTREGA, GARANTIA COMERCIAL Y LOGOTIPQ
|
l | I l .| l i
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RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

Cantidad total de

Cantidad de
respuestas a las

Cantidad de

Comunicacion de
respuestas a fas

Fecha de remision
respuesta de la

Comunicacion de

Fecha de

N* tem respuestas a las observaciones X dela chservaciones respuesta de la remision de la
. dependencia b . . L
ohservacionss formuladas por el ) comunicacion | formuladas por | dependencia usuaria comunicacion
usuaria
QEC los proveedores
MEMORANDO N 1234-
1 3 3 30/07/2024

2024-DF-AE-HNDM [

| l |

2.9

AJUSTES O MODIFICAGIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

N° Item

Ajustes o modificaciones

1

PLAZO DE ENTREGA

1

GARANTIA COMERCIAL

LOGOTIPO

INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADQ

31 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realiz6 indagacion para actualizar el valor estimado ‘SI X |NO ‘
INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO [

4.1 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL X

REQUERIMIENTO SI NO

LOS PROVEEDORES SON:

REPRESENTACIONES DECO SAC
4.2 PLURALIDAD DE PRODUCTOS {MARCAS) QUE CUMPLEN NO

CON EL REQUERIMIENTO sl X

LOS MARCAS SON:

ACTILYSE 50 MG

.. 1 1 R

4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO sl NO x

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibitidad de distribuir a Buena Fro.
5.

™
wiiSTERIO
~4QSPITAL NACION
Abog. HERNA)Y 0. $A#(VEDRA RENGIFO R ST T oy AT
'Oficina de Logtstica TAP, MANUEL Eﬁ. GA
Jefe de 13 Oficina og Gomdinacor dal Equire de Trébajo de
Oragramacion - Tieing de Logistica
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADObE LAS CONTRATACIONES

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