FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

|

29/01/2025

AREA USUARIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

-
[*L]

SRR

DENOMINACION DE LA
CONTRATACION

ADQUISICION DE: HIALURONATO S. + CONDROITIN S. 8. 10
CASSETTE DE ULTRASONIDO PARA EQUIPO FAC

]

mg/mL/30 mg/mL + 40 mg/mL SOL 0.55 mL /0.5 ML -
OEMULSIFICADOR CENTURION-GRAVITY

INVERSION PUBLICA

[ ACTIVIDAD DEL POI
14 VINCULADA A LA 5001569
CONTRATACION
4.5 N°DE REFERENCIA DEL
~  PAC
1.6 PROYECTO DE Cédigo

Documento que declard Ia viabilidad

[~]

INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

OFICIO N°012-2025-GRLL-GGR/GS-

DATOS DEL Documento de s
o IRO JSU-FAR (18/01/25) CCMN h
21 REQUERMIENTO requerimiento RHSLEAR (tijizs) SR EseScTeIc)) 1211212024
2.2  MODIFICACIONES Fecha de la De oficio Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versian = il observaciones -
REQUERIMIENTO POR Fecha de Ia De oficio Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera versign - - observaciones -
USUARIA Fecha de la De oficio Con motivo de
cuarta versién - - observaciones o
Fecha de la quip‘ta - T B Con motiyo de
versién observaciones ~
2.3 SENALARSI LA
CONTRATACION = RO X
INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el
organo encargado de las contrataciones,
segln el caso,
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| X NO
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO
PROCESO DE ESTANDARIZACION %
Documento de aprobacién de la Fecha de
estandarizacién - aprobacion o
2.6 SENALAR SI EL SERVICIO OBJETO DE LA sl NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién - vigencia =
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad total de

N° Item .
observaciones

Cantidad de
observaciones
formuladas por el
OEC

Comunicacién con la
cual se remiti6 al area
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

formuladas por los

Cantidad de
observaciones

proveedores

Comunicacién con la
cual se remitié al
area usuaria las
observaciones al

requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

Consignar una sintesis de la

s observaciones
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Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

REGION LALIBERTAD
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Bach. Falipe Santiago Dg\fﬁ;’Rosa Carranza

JEFE DE URTDAD

2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° ltem [ respuestas alas observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del drea | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
QEC proveedores
Consignar una sinfesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
210 [(AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
3. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES DE MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS
EN EL MERCADO 12/12/2024  |\NDAGACIONES EN EL MERCADO 29/01/2025
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Sl NO X
Proveedor Unico
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO Sl NO X
Proveedor Unico
34 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la buena pro.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION sl NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S NO X
De ser afirmativa la respuesta, detallar.
4,

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