: ! FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
[1 DATOS GENERALES et
1.1 FECHA DE EMISION
DEL FORMATO 17.06.24
1z AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE FARMACIA
1.3 :
DENOMINACION DE LA
CONTRATACION REQUERIMIENTO BIANUAL DE LAPIZ ELETROCAUTERIO MONOPOLAR PUNTA DESCARTABLE
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA .
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL =
PAC

_J1e

s

PROYECTO DE Cédigo
INVERSION PUBLICA Documento que declard la viabilidad
|2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO Documento de NOTA INFORMATIVA N° 632-DF- -
rerierimlents HNAL-2024 Fecha de recepcion 04.04.24
22 Fecha de la De Inf Con motivo de
segunda versién SRS observaciones
MODIFICACIONES :
Fecha de la . Con motivo de
EFECTUADAS AL tercera version Dssafsio observaciones
REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA Fecha de la Gon motivo de
e IV
USUARIA cuarta version Desficio observaciones
Fecha de la Os ofics Con motivo de
quinta version 8.eneo observaciones
2.3 sl NO X
& La Normativa de Contrataciones del Estado prohibe que se divida
SENALAR SI LA : deliberadamente la contratacion de un mismo objeto contractual a efectos de
CONTRATACIO Desarsfirmative la fespuests; realizar una pluralidad de trataciones a traves de varios procedimientos de
; N detallar el sustento técnico del area i contra nes a tra ’s sl saimi
INCLUIRA PAQUETE(S) iskiéiia o 6l Grgano bnoargads de |as seleccion o con el proposito de evadir la aplicacion de la Normativa de
: 5 Contrataciones del Estade, dando lugar a contrataciones iguales o menores a 8
contrataciones, segun el caso. . y ; ; : ;
uit, pues ello constituye fraccionamiento segun lo dispuesto por la citada
normativa.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE & . i
EFECTUARA POR ITEMS i
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO . — S| — HO :
: ocumento de aprobacion de la -
UN PROCESO DE ESTANDARIZACION estandarizacion Fecha de aprobacion
26  SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA sI| NO X
CONTRATACION HA sSIDO N° de Resolucién que aprobd la Fecha de inicio de
HOMOLOGADO Ficha de Homologacion vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Iil de la Seccién Especifica de las Base.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacién con ; Comunicacion con la
= Cantidadde | 20" o Fecha de Cantidad de | o a) se remitio al area | Fecha de
o antidad total de observaciones ; : e, observaciones : St
N° ltem ) area usuaria las | remision de la usuaria las remisién de la
observaciones formuladas por el ; e formuladas por los ; EiT:
OEC observaciones al | comunicacion St observaqo_nes al comunicacian
requerimiento requerimiento

[



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° |tem | respuestas a las observaciones | respuesta del area | remisién de la observaciones respuesta del drea remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
I [ | |
2.10 |[AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
"3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS 22 04.24 FECHA DE CULMINACION DE LAS 26.04.24
INDAGACIONES EN EL MERCADO T INDAGACIONES EN EL MERCADO G
3.2 |[PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL 3| X NO
IREQUERIMIENTO
EMPRESAS: ALKHOFAR SAC - LABMEDIC SAFE EIRL - RENMAT SERVICIOS EIRL
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL si X NO
REQUERIMIENTO
ALKHOFAR - ALFYMEDIX
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO Sl NO| X
NO CORRESPONDE
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE
PARA LA DETERMINACION DE LOS FACTORES DE sl NO X
EVALUACION
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacidn, detallaria.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN N
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl X o
SISTEMA DE CONTRATACION: SUMA ALZADA
4
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL RACIONAL "ARZOBISPO LOAYZA® .
C\t_::_\,\;J _—’& -(?_\MCMJ u/;_n_,; L
" Carlos I, Romers Guispe
Especiaiisia en Comratsmmg::u“%em
NOMERE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




