|1:' i e
1.1 FECHA DE EMISION DEL
3/08/2023
FORMATO
1.2 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE FARMACIA
13 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL
CONTRATACION REGIONAL DE ICA
1.4 VINCULADAALA e
CONTRATACION
15 N° DE REFERENCIA DEL
3 FAC
16 PROYECTO DE INVERSION Cédigo NO APLICA
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad NO APLICA
[2. WHITENEE RE EL | 1
WFO'RM'E"N"499 2023 GORE-ICA-
DRSI-DPTO/FARM Fecha de recepcion 11/04/2023
a4 DATOS DEL Documento de
T REQUERIMIENTO requerimiento | INFORME N°708-2023-GORE-ICA-
DRSI-DPTO/FARM Fecha de recepcion 2/05/2023
2.2 MODIFICACIONES e
- 2 INFORME N*1050- . N DE
EFECTUADAS AL F“’T: de la seguods 02/06/2023 De oficio| 2023-GORE-ICA- CS" mOtVO del o o UERIMIENT
REQUERIMIENTO POR i DRSI-DPTO/FARM ODSEIVACoN®S! 5 poR L AREA
PARTE DEL AREA USUARIA
! Fecha de la tercera De ofici Con motivo de
version e oliclo observaciones
Z,L\SERALAR SILA S| NO X

{4 BONTRATACION INCLUIRA
AQUETE(S)

q_,

:; nlt-

De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el érgano

encargado de las contrataciones, segun el k=
caso.
3.4-/’“ ENALAR SI LA CONTRATACION SE
EFECTUARA. POR ITEMS S NO X
2.5 SENALARSI'SE HALLEVADO A CABO UN S| NO %
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documer)to qe aprobacion de la — Fecha de aprobacién
estandarizacion
2.5 SENALAR S| EL BIENOBJETO DE LA s NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobé la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacién T vigencia
2.7 REQUERIMIENTO s = - i B .
Lo indicado se visulaiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
2.3 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Comunicacién con la . Comunicacién con la
Ne item abGu T 2 it ooaal usuaria las remision de la o i s usuaria las remision de la
OREENACONeS, s P2 observaciones al | comunicacién o eadoprgrs observaciones al | comunicacién
requerimiento P requerimiento

[28  |RESPUESTA DEL AREA USUARIA




Ne ltem

Cantidad total de
respusstas a las
observaciones

respuestas a las
observaciones
formuladas por e!
QOEC

Cantidad de

Comunicacién de
respuesta del drea
usuaria

Fecha de
remision de la
comunicacién

Cantidad de
respuestas a las
observaciones
formuladas por los
proveedores

"

sa“‘-mi'é,k

Comunicacion de
respuesta del area
usuaria

Fecha de
remisién de la
comunicacién

210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° ltem Ajustes realizados al requerimiento
De fecha 02.006.2023, mediante INFORME N°1050-GORE-ICA-DRSI-DPTO/FARM, el Departamento de farmacia remite
reformulacion de pedldo ajustandose a solo 12 000 unidades de Hemograma
3 FIET | e ST e
(31 FUENTESIDENTIF{CADAS
3.11 |COTIZACIONES [sI [ x [nO |
-LC BIOCORP S AC
-“WEB EIOMED S.A
1.2 |[PRECIOS HISTORICOS DE LA ENTIDAD |s! | [NO [ X
3.1.3 |PAGINA WEB DEL SEACE s | [NO | X
3.1.4 |[CONSIGNAR OTRA(S) FUENTE(S) IDENTIFICADAS |SI | [NO ] X
CRITERIO'Y METODOLOGIA UTILIZADA PARA DETERMINAR EL VALOR REFERENCIAL
—F’Rla d=terminacion de valor estimado se ha tomado el menor precio de las 02 cotizaciones.
NI MONEDA Nl;_.:;';iz X Délares Otro:|Senialar otra moneda
|MONTO 5/48,000.00 (CUARENTA Y OCHO MIL Y 00/100 SOLES)
Mé l :h‘-.: ;3 :‘",E;‘rﬁ ‘L":" ='" ,_15,__‘&, ‘u"- -‘t‘r‘-""—'l‘ L'I'wm DE ME! W ”" : .
4 =
& F._CH} DEINICIO'DEL ESTUDIO DE MERCADOC 6/06/2023 FECHA DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE 10/07/2023
MERCADO
4.2 |PLURALIDAD DE FROVEEDORES QUE CUMFLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
-LC BIOCORP SAC
-WB EIOMED S.A
4.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN!CONEL S| NO X
REQUERIMIENTO
MACURA, MINDRAY
4.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR'LA'BUENA PRO S| NO X
4.5 [SOBRELAINFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
4.5 [SOBRE OTROS ASPECTOS!NECESARIOS QUE TENGAN S| NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION







