1.4 FECHADE EMISION DEL 25.08.2023

FORMATO

1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

ADQUISICION DE KIT COMPLETO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS

DENOMINACION DE LA - KIT COMPLETO PARA PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA PARA EL SERVICIO DE MEDICINA

1.3

CONTRATACION TRANSFUSIONAL DEL HNERM
14 C&.gnlf:gADAEt:OI SERVICIOS DISPONIBLES PARA BRINDAR ATENCIONES CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD A LOS
CONTRATACION ASEGURADOS
° CIA DI
15 LlAgE REFEREN IA DEL. 907
PROYECTO. DE INVERSION' Caodigo -
16 .-
PUBLICA l Documento que declaré la viabilidad -
DATOS DEL}Documento def{Nota N° 25. SMT-DPC-GADyT- .
21 REQUERIMIENTO requerimiento | GHNERM-GRPR EsSALUD.2023 || echa de recepcion 20.01.2023
Fecha de la segunda De ofici Con motivo de|
version e oficio observaciones
MODIFICACIONES Fecha de la tercera De ofici Con  motivo  de
22 EFECTUADAS AL]version ¢ oficio observaciones
"~ REQUERIMIENTO POR|Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA {version © oficio observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo ~  de
version € oficlo observaciones
Sl X NO
SENALAR st LA D firmativa | ta, detallar el
A e ser afirmativa la respuesta, detallar el
gzg;:?;ASCION INCLUIRA sustento técnico del area usuaria o el 6rganoc |LOS REACTIVOS DEL PRESENTE REQUERIMIENTO SON AFINES PUES
S) encargado de Ias contrataciones, segtn el SERAN PROCESADOS EN UN MISMO EQUIPO DE CESION EN USO.
caso.
SENALAR: Sl LA . CONTRATACION SE sl NO X
EFECTUARA POR ITEMS
_ s [ NO X
SENALAR SI. SE HA' LLEVADO: A CABO: UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION E:t:lrl\r;ae;zt: glznapfObaC'O" dela Fecha de aprobacién
o : . Sl ' NO X
SENALAR S| EL - BIEN . OBJETO- DE LA
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucion que aprobé la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacion vigencia
REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: o s | Comuriicacion con fa iy -  Gomunicacién con la :
o Sl Cantidad de cual se remitié al area Fecha de Cantidad de cual se remitié al drea | - ‘Fecha dé
antidad total de’ - observaciones - . N observaciones . o
Py R usuarialas . . | remisionde la ~-.- Usuarialas.. - | remision de la
: formuladas-por-el il iz formuladas por-os: s Eservacionss ai
il GE ) observaciones al comunicacién proveedores . observaciones d comunicacion
" - requerimiento S requerimiento. -

I 1 | | | | |

Consignar una sintesis de las observaciones

| | | | | I |

Consignar una sintesis de las observaciones
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RESPUESTA DEL AREA USUARIA

"% Cantidad de i ; Cantidad de 5 i
A * Cantidad total de . : respuestas alas: | ' Comunicacion de Fecha de’*~| ‘respuestas a las Comunicacion de Fechade
Ne [tem |- respuestas a las . observaciones ;| " respuesta del 4rea remision de la observaciones respuesta del drea: | remision de la
o i+ observaciones . formuladas por el usuaria comunicacion - | formuladas por los usuaria comunicacion
"+ OEC: : A proveedores . S
2.9

| | | | | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| | | | | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

Ne [tem Ajustes realizados al requerimiento

3.2

FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE  LAS

31 |eL MERCADO 08.022023  |;NDAGACIONES EN EL MERCADO 27.07.2023
PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL|  _ - o -
REQUERIMIENTO

Se hace la observacion que, durante la presente indagacion de mercado, solo se obtuvo la cotizacién de la empresa DIAGNOSTICO UAL S.A.C.; esto a pesar de
los correos de solicitud de cotizacién remitidos a diferentes proveedores del mercado.

Que, la empresa DIAGNOSTICO UAL S.A.C. ha acreditado ser la representante exclusivo de los productos de la marca IMMUCOR (CAPTURE-P® y CAPTURE-
P® READY SCREEN), teniendo derecho a gestionar, registrar y/o negociar, vender, tomar parte de licitaciones, ofertas y/o concursos publicos con los productos
mencionados y a distribuirlos y subdistribuirlos a nivel de todo el territorio de la Republica del Peru

Que en consecuencia la empresa DIAGNOSTICO UAL S.A.C., seria la Unica empresa que podrfa brindar los insumos solicitados, de los productos de la marca
IMMUCOR (CAPTURE-P® y CAPTURE-P® READY SCREEN) con el que equipo de cesién en uso.

3.3

PLURALIDAD- - DE -~ MARCAS - QUE = CUMPLEN CON ° EL

REQUERIMIENTO Sl NO X

Que, la empresa DIAGNOSTICO UAL S.A.C. ha acreditado ser el representante exclusivo de los productos de la marca IMMUCOR (CAPTURE-P® y CAPTURE-
P® READY SCREEN), teniendo derecho a gestionar, registrar y/o negociar, vender, tomar parte de licitaciones, ofertas y/o concursos publicos con ios productos
mencionados y a distribuirlos y subdistribuirlos a nivel de todo el terriforio de la Republica del Peri

Que en consecuencia la empresa DIAGNOSTICO UAL S.A.C., serla la tnica empresa que podrfa brindar los insumos solicitados, de los productos de la marca
IMMUCOR (CAPTURE-P® y CAPTURE-P® READY SCREEN) con el que equipo de cesién de uso.

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO Sl NO X
34 i

En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.

SOBRE LA INFORMACION QUE  PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X
35 DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION

: En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallaria,

SOBRE OTROS ASPECTOS ' NECESARIOS QUE TENGAN S| NO X

3.6 INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION )

En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacién, detallaria.

AT|

F. Tol#do Arbaiza
Ahasiecimienta

bnyfol Paiyfmonial

/

- NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANG ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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