FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
LP N°000-2024 SESAN/FAP
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 4/1212024
; ARE
1-_"2 AREAUSUARIA DEPARTAMENTO DISPENSACION DE SUMINISTRO DE FARMACIA
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIO SIN FICHA TECNICA
1.4 . ACTIVIDAD DEL POI i
VINGULADA A LA 500267 ATENCION MEDICA BASICA / META 0049
15 N° DE REFERENCIA DEL 455
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cadigo -
PUBLICA -
Documento que declaré la viabilidad -
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL [Documento de ’ o ” :
REQUERIMIENTO requerimiento Oficio NC-160-SSDF-N° 0781 Fecha de recepcion 13/09/2024
2.2 MODIFICACIONES REFORMULACION
EFECTUADAS AL DEL
REQUERIMIENTO POR|Fecha de la| Oficio NC-160-SSDF- y Con  motivo  de|REQUERIMIENTO
PARTE DEL AREA USUARIA |segunda versién N° 0851 Perofic Ll observaciones ff;mﬁféﬁ
PROVEEDCR
UNICO
Fecha de la tercera De ofici Con motivo de
version B ol : observaciones )
Fecha de la cuarta " Con motivo de
versién B be-dlicio : observaciones )
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
versién ) ol ° observaciones )
2.3 SENALAR Sl LA sl . NO %
CONTRATACION INCLUIRA|
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el )
drgano encargade de las contrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR Sl LA CONTRATACION SE - ” NG .
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN Sl| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION —
Dooumeqlo ”de aprobacion de la . Fecha de aprobacion }
estandarizacién
26 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA SiL . NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N*® de Resolucién que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacién B vigencia N
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo |l de la Seccidn Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
i Comunicacién con la : Comunicacién con la
) feanidagde cual se remitid al drea |  Fecha de Canlidad de |, o1 se remitis al area| Fecha de
Cantidad total de observaciones i i observaciones . i
N° Item obsaRIAtionEs formuladas por el usuaria las remisién de la torrviufadis porlss usuaria las remisioén de la
CEC observaciones al comunicacién roveedoprt;s observaciones al comunicacion
requerimiento P requerimiento
Oficio NC-70-SSAB- 5
1al18 1 1 RO N® 321 11/10/2024 a - -
CON DOCUMENTO ANTES MENCIONADO SE COMUNICO AL AREA USUARIA QUE EXISTEN ITEMS CON PROVEEDOR UNICO, MOTIVO POR EL
CUAL SE SOLICITO LA REFORMULACION DE SU REQUERIMIENTO.

| 2.9 [RESPUESTA DEL AREA USUARIA
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
LP N°000-2024 SESAN/FAP
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respueslas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N2 [tem respuestas a las observaciones respuesta del area remisién de la observaciones respuesta del area | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
1al18 . - Oficio NC-160-S3DF- | 45 y0r2004 -

N° 0859

CON DOCUMENTOOficio NC-160-SSDF-N* 0859 DEL 15-10-2024 EL DEPARTAMENTO DISPENSACION DE SUMINISTRO DE FARMACIA REFORMULO

SUREQUERIMIENTO. DE 18 ITEMS A 11 ITEMS.

2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item

Ajustes realizados al requerimiento

1 |CITRATO DE CALCIO 1500 mg + VITAMINA D (DE 200,000 A 199,980 TAB)

2 |DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG(DE 10,000 A 9,990 TAB)

3 |DAPAGLIFOZINA 10 MG (DE 25,000 A 24,990 TAB)

4 |DOXAZOSINA 4 MG (DE 80,000 A 79,980 TAB)

5 |EXTRACTO SABAL SERRULATA 12,5 mg + OTROS (DE 200,000 A 249,990 TAB)

6 |OXIDO DE ZINC + NISTATINA CREMA 30 G (DE 2,800 A 4,000 TUB)

9 |SITAGLIPTINA 100 MG (DE 250,000 A 199,980 TAB)

10 |[TRAMADOL 37.5 mg + PARACETAMOL 325 mg (DE 130,240 A 150,000 TAB)
11 |ALFATOCOFEROL + DEXPANTENOL + RETINOL 1G + 5 + 5000 UI/100G CRM 30G (DE 6,800 A 7,000 TAB)

3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

341 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 18/09/2024  |;NDAGACIONES EN EL MERCADO SR

3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO % i
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falla de pluralidad de proveedores que cumplen con el requenimiento.

3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL sl X NO
REQUERIMIENTO i
En caso de no existir p!ura.'fdéd de marcas que cumplen a cabalidad con el requernimiento, indicar aqui la evaluacion de la Entidad al respecto.

4 |P BILIDAD

3 OSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| i NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.

3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION X -
PRECIO n

A \
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS AQUE TE ?A \ | NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S N X
|
En caso de obtenerse informacion de olros aspectos que tengan incidenci%én a eficlencia de la conlratacion, detallarla.
§ P
4

MAY FAP.
VICTOR MIGUEL GNZALES RONDON
0-9722402:A¢

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMFETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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