25

SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN

PROCESO DE ESTANDARIZACION |

FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
i |  (BIENES)
i o \f DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION DEL
141 FORMATO 11/10/2024
1.2 AREA USUARIA GESTION DE MEDICAMENTOS - HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA
DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "M" PROGRAMADOS EN
1.3 CONTRATACION | COMPRA INSTITUCIONAL 2024 PARA EL ABASTECIMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD A NIVEL DE LA OFICINA DE GESTION DE SALUD ALTO MAYO.
ACTIVIDAD DEL POI
1.4 VINCULADA ALA
CONTRATACION
15 N° DE REFERENCIA DEL NO CORRESPONDE
PAC I
PROYECTO DE INVERSION | Cadigo
16 .- ‘ -
PUBLICA Documento que declaré la viabilidad
2. i i INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
| | |Nota de Coordinacién N° 2158-
DATOS DEL Documentode | || 2024-DIRESA-OGESS- -
21 REQUERIMIENTO requérimientp | AMIDGS: (Exp. N° 012- Fecha de recepcion 4/10/2024
i | | 2024114025).
Fechadela i Con motivo de
segunda version De'gfiow observaciones
MODIFICACIONES Fechadela De ofici Con motivo de
5 EFECTUADAS AL tercera versién SigHae observaciones
. REQUERIMIE_NTO POR Fechadela ‘ . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA cuarta version H Lol observaciones
‘ Fecha de la . Con motivo de
quinta versién Deolicio observaciones
Si NO X
De seir afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
organc encargado de las contrataciones,
segun el caso. | i
| i |
SENALAR SI1 LA CONTRATACION SE |
24 EFECTUARA POR ITEMS sl X Bl
' | si NO X

\estandarizacion

| Documento de aprobacion de la

Fecha de aprobacion

2.6

e biail
SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA

CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO

[ Sl

NO

X

'de Homologacion

II\i° de Resolucion que aprobo la Ficha

Fecha de inicio de
vigencia

2.7

REQUERIMIENTO

Lo indicado se visualiza en el Capitulo lll de la Seccién Especifica de las Bases.

2.8

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

N° ltem

Cantidad total de
observaciones

| ! |’ |
bt | Cantidad de
observaciones
formuladas porel
OEC

1
Cormunicacion con la
cu@l se remitid al area
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

Cantidad de
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacién con la
cual se remitio al érea
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

| L
: . le : .
Consignar una sintesis de|las observaciones

I

1de?2




| FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

2.9

(BIENES)
RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respugstas alas Comunicacion de Fecha de respuestas a las
N° item respuestas a las obseryaciones r‘gspuesta del area remision de la observaciones

observaciones

formuladas por el

usuaria

comunicacién

formuladas por los

Comunicacién de
respuesta del area
usuaria

OEC

proveedores

Fecha de
remisién de la
comunicacién

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° ltem ! ‘ Ajustes realizados al requerimiento
2.10 NINGUNA
| |
3 lNFORMACION'RELEVrANTE ADICIQNAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO 4]
FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN ‘: FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO | | 411012024 ||NDAGACIONES EN EL MERCADO 11/10/2024
PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
5, |REQUERIMIENTO St X
De ser negativa la respuesra indicar la evafuacnén de la Enndad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
PLURALIDAD DE MJi\RCAS QUE CUMPLEN CON EL X NO
55 [REQUERIMIENTO : ‘ | si
. | | i i !
En caso de no existir|pluralidad de marcasl" que cumplen a cabalidad con el requerimienta, indicar aqui la evaluacion de la Entidad al respecto.
POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
e o B ¥ ! Sl NO X
34 N
En caso de existir la pos;bzhdad de drstnbwr la bueha pro; sustentar.
‘ (R}
SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X
e DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
g [
En caso de obtenerse mformacrén gue se puede ufilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO X
i INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATAC]ON Si
3 ] ‘ ‘ :
En caso de obz‘enerse mrormacmn de OtrOF aspecfos que! flangan nnc.m'enc.'a en la eficiencia de la contratacion, detaliaria.
T | T
i ‘ t
| | I
4 i‘

‘ JEFE DEI. AREADE mm

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

Iii i
I

2de2



