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|l. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL 18/12/2024
EORMATQ
|1-2 AREA USUARIA Gerencia de Estimacion y Control de Bienes Estratégicos
e ggNOMINA(éI%N S “Contratacion de Suministro de Productos Farmacéuticos para los Establecimientos de Salud de las Redes
TN Asistenciales de EsSalud - 10 items"
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA 3.3
CONTRATACION
0o
1.5 N° DE REFERENCIA DEL 2338
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUBLICA ) o
Documento que declaré la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
2.1 DATOS DEL Documento de |Memorando N° 00003329-2024-GECBE- L
L Fech r ion 11/2024
REQUERIMIENTO requerimiento CEABE/ESSALUD echa de recepcio 5/11/20
MODIEICACIONES Memorando N° 000119
22 EFECTUADAS AL Fecha de la S(?EDAI\IIByECEgSAE(L:JB; De oficio Con motivo de %
REQUERIMIENTO POR segunda version 2024 de fecha observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA 04/12/2024
2.3 SENALAR SI LA Sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
PAQUETE(S) sustento técnico del area usuaria o el
6rgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| % NO
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN s|| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacion de la L
o Fecha de aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA S|| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucién que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO - . . . " s
Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicac'i@ cop la Cantidad de Comunlcac'|cl>r1 cop la
. - cual se remiti6 al area Fecha de . cual se remiti6 al &rea| Fecha de
Cantidad total de observaciones . S observaciones ) s
N° Item : usuaria las remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el X L formuladas por los . B
OEC observaciones al comunicacion roveedor observaciones al comunicacion
requerimiento proveedores requerimiento
1 Cor'reolelelctromco 23/11/2024
institucional
Consignar una sintesis de las observaciones: EI OEC Remite al area usuaria consultas de los proveedores en la indagacion de mercado y resultado de la
misma, se detalla:
« 11 item corresponde adquirirse a través de proceso competitivo Licitacion Publica.
« 01 item corresponde adquirirse a través de Subasta Inversa Electrénica (AMFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 mg/10 mL AM)
* 01 item corresponde adquirirse a través de Contratacién Directa causal Proveedor tnico (EMPAGLIFLOZINA 25 mg TB)
EL OEC Solicita al area usuaria dar respuesta a las consultas de los proveedores, ademas detalle los items que se encuentran exonerados de IGV.
[ [ [ [ 1 | Correo electrénico | 26/11/2024
Consignar una sintesis de las observaciones: EI OEC con correo electronico del 26/11/2024 remite al area usuaria consulta de proveedor respecto a vigencia
minima
2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Memorando N°
000119-SGDNyCPF-
1 GECBE-CEABE- 04/12/2024
ESSALUD-2024
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FORMATO
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Consignar una sintesis de las respuestas: El area usuaria da respuesta a las consultas y observaciones de los proveedores y del resultado de la indagacion
de mercado actualiza los RTMyCG, dicha actualizacién corresponde:

De 13 items a 10 items.

Retiro del requerimiento de tres (03) items:

* AMFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 mg/10 mL AM,

* EMPAGLIFLOZINA 25 mg TB y;

* PARICALCITOL 5 mcg/ml x 1 ml AM.

Numeral 8 VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA

Numeral 12. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:

ftem 7: IMIGLUCERASA 40 Ul/mL después de la reconstitucién (con diluyente) AM Detallan la especificacion técnica completa

Consignar una sintesis de las respuestas:

2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

Ne Item Ajustes realizados al requerimiento

De 13 items a 10 items.

Retiro del requerimiento de tres (03) items:

* AMFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 mg/10 mL AM,

* EMPAGLIFLOZINA 25 mg TBy;

* PARICALCITOL 5 mcg/ml x 1 ml AM.

Numeral 8 VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA

Numeral 12. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:

ftem 7: IMIGLUCERASA 40 Ul/mL después de la reconstitucion (con diluyente) AM Detallan la especificacion técnica completa

3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 13/11/2024 INDAGACIONES EN EL MERCADO 10/12/2024
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Sl X
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL sl X NO
REQUERIMIENTO
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de marcas que cumplen con el requerimiento.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO SI| | NO| X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl X
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacién, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl NO X
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4
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