"FORMATO N°1 T ———
RESUMEN EJECUT!VO DE LAS ACTUACIONES'PREPARATORIAS

(BIENES)

'DATOS

GENERALES

FECHA DE EMISION DEL

11 FORMATO 21.11.2024
1.2 DEPENDENCIA USUARIA
, Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
Hospital Il René Toche Groppo
Hospital | Felix Torrealva Gutierrez
Hospital | Antonio Skarabonja Antosich
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION Contratacién para suministro de reactivos de hemograma automatizado diferencial 5 estirpes kit con
equipo en cesion en uso para hospitales de la Red Asistencial Ica.
o T . ,
14 : AgE RERERENCA DEL 2155 QBJETIVOIMETA DEL POI VINCULADO
1.5 PBOYECTO DE INVERSION Cédigo SNIP
PUBLICA

Documento que declaré la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversién Publica

~ INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

DATOS DEL

: PAQUETE(S)

- CONTRATACION INCLUIRA

Sl

NO

. i Documento de NOTA N° 1058-OGyD-GRAICA- ;
21 REQUERIMIENTO requerimiento ESSALUD-2024 Fecha de recepcion SRASAN
2.2 MODIFICACIONES
‘ EFECTUADAS AL Fecha de la De ofici Con motivo de
REQUERIMIENTO POR segunda version Sionelo observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la tercera ; Con motivo de
version De oficio observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version eencio observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version e:oncio observaciones
2.3 SENALAR SILA

De ser afirmativa la

el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.

respuesta, detallar

Segun el Requerimiento del Area usuaria define por paquetes devido a que la
necesidad por hospital son distintas entre si, entre ello los equipo a requerir,
cantidad de insumos, distancias geograficas entre las principales, estimando asi
realidades distintas pero teniendo la necesidad de insumos de laboratorio.

CONTRATACION

24 - SENALAR S| LA CONTRATACION SE
~ EFECTUARA POR ITEMS ' S X NO
25 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento que
aprueba la :e:h:ad;n
estandarizacion probac
2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA

Las que se indican en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.

OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS

e

Cantidad total de

A b
;?P‘e\ltem

observaciones

Cantidad de
observaciones
formuladas por el
OEC

Comunicacion con
la cual se remitié a
la dependencia
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de remisién
de la
comunicacion

Cantidad de
observaciones
formuladas por
los proveedores

Comunicacion con la
cual se remiti6 a la
dependencia usuaria las

observaciones al

requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion
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FORMATO N° 1

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUAC!ONES PREPARATORIAS
~ (BIENES) ‘

Consignar una sintesis de las observacrones

Consignar una sintesis de las observaciones

|

. |Consignar una sintesis de las observaciones

2.8 |RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA
Cantidad de Comiicacion de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las e Fecha de remision| respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones dep andendia de la observaciones respuesta de la remision de la
observaciones formuladas por el P 3 comunicacion formuladas por | dependencia usuaria comunicacién
usuaria
OEC los proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2.9 |AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

| N° item Ajustes o modificaciones

ALOR ESTIMADY

;

SOBRE EL VALOR ESTIMADO

Se realiz6 indagacion para actualizar el valor estimado Sl X NO

, INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN | EL MERCAD(
4.1 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL.
~_ |REQUERIMIENTO

De ser afirmativa la respuesta, indicar el nombre o razé social de Ios pmveedores
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién practicada por la Entidad sobre este aspecto.

S X NO

42 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN
CON EL REQUERIMIENTO

De ser afirmativa la respuesta, indicar las marcas.
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién practicada por la Entidad sobre este aspecto.

SI X NO

s IBILID, I
4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO si X NO

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena\Pro. ‘q

5.

— v — A —

Lic. Adm. J@ CRUZ URIBE

UNIDAD DE PM}MAC! ADQUISICIONES
OFICINA DE ADMINISFRACION
RED ASISTENCIAY ICA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPEftENTE D\EL‘QRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacién de bienes y su\'ninistro de bienes.

\
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