FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES |
11 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 19/05/2023
[1.2  AREA USUARIA | SERVICIO DE BANCO DE SANGRE |
i3 25:?::322‘8: DELA ADQUISICION DE MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO DEL SERVICIO DE
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
= C&E\SE:SAD‘E:::OI ADQUISICION DE MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO DEL SERVICIO DE
NGRE DEL HOSPITA NAL DE AYACUCHO
CONTRATACION BANCO DE SANG 0S L REGIO
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 53
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo il
PUBLICA Documento que declaro la viabilidad R
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
2 zégﬂsE:EnlIENTo INFORME N°43-GRA/GG-GRDS-
Documento de | DIRESAMMR-DPCAP-SBS, INFORME | £ o 4o recepcion | 20/03/2023, 28/03/2023
requerimiento N°288-2023-HRA"MAMLL"-DIRESA P !
AYAC-JDF-AVR
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién € oficio observaciones
REQUERIMIENTO POR Fechadela De oficio Con motivo de
PARTE DEL AREA LISLIARIA tercera versién observaciones
2.3 SENALARSILA S| NO X .
CONTRATACION INCLUIRA P,
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el ,_r.-’/ >
sustento técnico del drea usuaria o el [
drgano encargado de las contrataciones, (3
seglin el caso. \= (O
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| NO K ]L
EFECTUARA POR ITEMS St
2.5 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN s]l NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacion de la >
. Fecha de aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA SI] NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucién que aprobo la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
|2.7 REQUERIMIENTO | Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccidén Especifica de las Bases.
"2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
; Comunicacién con la ; Comunicacién con la
. Canuda(_i e cual se remiti6 al area Fecha de Cantldaq & cual se remitié al area| Fecha de
Ne | Cantidad total de observaciones : ey observaciones q o
tem ) usuaria las remision de la usuaria las remisién de la
observaciones formuladas por el N - formuladas por los . .
OEC observaciones al comunicacion proveedares observaqqnes al COMUNICacion
requerimiento requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
[ I I I I | [
Consignar una sintesis de las observaciones
I [ I I [ [ I
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
Ne ltem respuestas a las observacicnes respuesta del area remisién de la observaciones respuesta del &rea | remision de fa
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
I I [ I I I I
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
I I I I I I I
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGAGIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS 2010412023
EL MERCADO 19/04/2023  |\NDAGACIONES EN EL MERCADO
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO sl X
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL sI X NO
REQUERIMIENTO
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO
En caso de exislir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl
En caso de obienerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION el

En caso de oblenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacién, detallarla.

4 ONAL DE AYACUCHC
Q ) ki AR<sIONAL DE SALUD
el BSaESTeA

LAY [V

f el AUARANGER
{REPOLER LA

NOMBRE, FIRMAY SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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