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1.1 FECHADE EMIS[ON DEL
FORMATO 25/08/2023

1.2 AREA USUARIA DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

A ADQUISICION DE TETRACICLINA CLORHIDRATO 1G/100G (1%) UNGUENTO OFTALMICO

6GS, PARA LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

A MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LA POBLACION DEL
CONTRATACION DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

45 N°DE REFERENCIA DEL.

PAC 76

1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo

PUBLICA
Decumento que declard la viabilidad
. 20 | INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO . -

21 DATOSDEL Documento ce MEMORANDO N° 000265-2023-

REQUERIMIENTO reaLerimiento GR.LAMB/GERESA-DEMID Fecha de recepcién 15/05/2023
4 [4596140 - 1}

22 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motive de
EFECTUADAS AL segunda version @ ancle observaciones
REQUERIM]E;NTO POR Fechadela . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA | tercera version De oficio observacionas

Fecha de la De ofici Con mativo de
cuarla versién e olicio observaciones
Fecha de la quinta . Con motivo de
version De oficie observaciones

23 SENALAR SILA 8| NO "
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S} De ser afirrnaliva la respuesta, detallar el

sustento téenico del &rea usuaria o et
drgano encargado de las contrataciones,
segin el caso.

24 SENALAR SILA CONTRATACION SE sl NO X
EFECTUARA POR ITEMS

2.5 SENALAR S SE HA LLEVADOC A CABO UN SE| NO X

PROCESO DE ESTANDARIZACION

Documento de aprobacion de la

P Fecha de aprobacion
estandarizacion

SENALAR 51 EL BIEN OBJETO DE LA s NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO

Fecha de inicio de
vigencia

N de Resolucién gue aprobo la Ficha
de Homolagacidn

REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo [l de 1a Seccion Especifica de las Bases.

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Comunicacion con fa Comunicacion con la

Cantidad de i ™
. + cual se remitic af area Fecha de Cantldat;l de cual se remitio al drea Fecha de
o Cantidad totat de observaciones . L chservaciones . i
N° e observaciones {ormuladas por el usuaris las remision de la formutadas por los usuaria las remisién de la
observaciones a comunicacion p observaciones al comunicacién
OEC proveedores

requerimiento requezsimiento

Consignar tna sintesis de las observaciones

Consignar una sinlesis de las observaciones
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- FORMATO

ik RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
. (BIENES)

Consignar una sintesis de fas observaciones

29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacitn de Fecha de respuestas alas Comunicacion de Fecha de
N° [tem respuestas a [as chservaciones respuesta del drea remision de la observacicenes respuesta del drea | renvsion de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sinlesis de Jas respuestas a las observaciones
Congignar una sinlesis de las respuestas ¢ las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas @ Jas abservaciones
210 JAJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Hem Ajustes realizados al requerimianto
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 19/05/2023  |\NDAGACIONES EN EL MERCADO 15/06/2023
3.2 [PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO SI{X
De ser negatva la respuesta, indicar Ia evaluacion de la Enfidad respecto de fa falta de pleralidad de proveedores que cumplen con & requerimienio.
3.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO siIX NO
En taso de ho existir pluralided de marcas que cumplen e cabatldad con of requeriminio. indicar aqui Ia evaluacion de la Entidad af respecto.
3.4 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de exislir la posibifidad de distribuir la buena pro, susteniar,
3.5 |[SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION s1 X
En caso de oblanerse informacion que se puede uliizar para deferminar los faciores de evaluacion, detallarla.
3.6 |[SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INGIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl X
En caso de ohtenerse informacisn de olros aspecios que fengan incidencia en la eﬁcf’fnma de {a confralacion, defallaria.
4

GOBIERND REGIGNAL LAMBAYEQUE
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETEN FEDEICORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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