FECHA DE EMISION DEL

INVERSION PUBLICA

Cédigo

1.1
EORMATO 17.12.2024

12 AREA US‘UAR'A SERVICIO DE FARMACIA / SERVICIO DE NEUMOLOGIA

ON :
DENON‘"NACI N DE LA "SUMINISTRO DE MEDICAMENTO NO PNUME APROBADO POR EL COMITE FARMACOTERAPEUTICO - IVACAFTOR +
CONTRATACION LUMACAFTOR 125 MG + 200 MG TAB "

1.4 ACTIVIDAD DEL POl OEL 01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
VINCULADA A LA dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
CONTRATACION prioridades nacionales

1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC

1.6 PROYECTO DE

Documento que declar6 la viabilidad

DATOS DEL

24 Memorando N° 2090-DASP-INSN-2024/
REQUERIMIENTO Documento de |\ andum N° 1548-SF-DASP-INSN-|  Fecha de recepcion 28.10.2024
requerimiento 2024
MODIFICACIONES Fecha de la segunda 12122024 Con motivo de
EFECTUADAS AL |version e observaciones
2.2 - REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA ' |Fecha de la tercera Con motivo de
USUARIA version observaciones
2.3° SENALAR Sl L'A S| NO X
CONTRATACION
INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta,
detallar el sustento técnico del area
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.
2.4 SENALAR Sl LA CONTRATACION SE . -
EFECTUARA POR ITEM Sl (ltem dnico) X NO
2.5 - SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN Sll NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la Fecha de aprobacion
estandarizacion P
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DELA- SI| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
: A N° de Resolucién que aprobd la Fecha de inicio de
Ficha de Homologacién i vigencia -
27 REQUER‘MIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo ill de la Seccidén Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERJM}ENTO
Comunicacion o
1
Cantidad de con la cual se Cantidad de ;:T‘s”e“f:nc;g o aren | Fechade
Cantidad total de observaciones remitié al'drea |Fecha de remision de| observaciones : s
N° ltem . ) L usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el usuaria las la comunicacién formuladas por observacionss al comunicacion
OEC observaciones al los proveedores requerimiento
requerimiento
memo 470-OL-660-
1 1 1 UPLCP-OL-INSN-2024 | 26:11.2024
25.06.2024

l2.9 IRESPUESTA DEL AREA USUARIA




Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuesias a las Comunicacion s respuestas a las Comunicacion de Fecha de
o : Fecha de remision de - . o

Ne ltem | respuestas alas observaciones derespuesta del 1a comunicacin observationes respuesta del area remision de la

observaciones formuladas por el area. usuaria nicac formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores

MEMO 1812-SF-DASP-
2
1 1 INSN-2024 12.12.2024

2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIEN

N° item g ~«Ajﬁ$tes realizados al requerimiento

1 Vigencia minima del producto: 18 meses.

FECHA DE INICIO DE |

EN EL MERCADO 17.12.2024

e
PLURALIDAD DE PRGVEEBORES QUE CUMPLEN CON ZEL

REQUERIMIENTO Sl NO X
Conforme con la indagacion de mercado se configura el supuesto de proveedor tnico, segun Carta de Exclusividad que acredita la empresa
GADORPHARMA SAC, quien ademés aparece como Unico titular del Registro Sanitario EE09017 correspondiente a la marca LUCAFTOR (IVACAPTOR
125 MG / IUMACAFTOR 200 mg) comprimido recubierto, la misma que se encuentra vigente.

3.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE EUMPL s . X

REQUERIMIENTO
Conforme con la indagacién de mercado se configura el supuesto de proveedor Unico, segun Carta de Exclusividad que acredita la empresa
GADORPHARMA SAC, quien ademas aparece como unico titular del Registro Sanitario EE09017 correspondiente a la marca LUCAFTOR (IVACAPTOR
125 MG / IUMACAFTOR 200 mg) comprimido recubierto, la misma que se encuentra vigente.

34 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO si NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 ISOBRE LA ENFORMACIE‘N,, QUE PUEDA UTILIZARSE PARA

LA DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl NO X
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.

3.6 . |SOBRE OTROS ASPECTGS NECESARIOS QUE TENGAN si NO .

INCIDENCIAEN LA EFICIEKC!A DELA CONTRATACIGN

et [WTw
4 SALUD DEL NING

TORNERO

TRATACIONES




