FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 16/05/2023
12 AREA USUARIA COORDINACION - SISMED
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICICON DE INSUMOS MEDICOS- MANDIL DESCARTABLE TALLAS M-L-S
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO J
21 DATOS DEL Documento de EXPEDIENTES Nros. 6609- 2z
REQUERIMIENTO requerimiento 6611-6610 -ANO 2023 Fecha de recepcion 13/05/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha dela - Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version g observaciones
REQUERIMIENTO POR Fecha de la . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |  tercera version De oficio observaciones
Fecha de la D ofici Con molivo de
cuarta version Ko observaciones
Fecha de la quinta De oficl Con motivo de
version ggie observaciones
2.3 SENALAR SILA ] 3| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
organo encargado de las contrataciones,
segln el caso
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| % NO
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN sl NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la F .
e echa de aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA s NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N*® de Resolucion que aprobo la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo |l de la Seccion Especifica de las Bases
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

< unicacién con la ; Coemunicacion con la
Cantidad de Gomunic c.(.). i Cantidad de =
; ¥ cual se remitio al area Fecha de _ cual se remitic al area Fecha de
Cantidad total de observaciones ; o observaciones ; .

N Item SbaeruatiGnheE formuladas por el usuaria las remision de la For A T 168 usuaria las remision de la

OEC observaciones al comunicacion . dopres observaciones al comunicacion
requerimiento P requerimiento
Consignar una sintesis de las abservaciones

Consignar tina sintesis de las ohsevacionas
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

-

\ Consignar una sintesis de las observaciones

2.9 ]RESPUESTA DEL AREA USUARIA

]

- Cantidad de respuestas

A icacion de Fecha de
Cantidad total de respuastas 4 8 Caniaskiivis Faehme a las observaciones rgggizl;;caaslel area rem?sir'm dela
NO Item respuestas a las observaciones respuesta df:l area remision dg la formuladas por los e comunicackn
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion proveedores
OEC
Consignar una sintesis de las respuestas a tas observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuesias @ las observaciones
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N Item Ajustes realizados al requerimiento
'3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN 105/202 FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES
EL MERCADO 15/05/2023  |EN EL MERCADO 16/05/2023
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO 8l A
De ser niegativa la respuesta, indicar la evaluacion de fa Entidad respecto de Ja falta de pluralidad de praveedores que cumplen con &l requenmiento
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO 8l X NO
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumnplen a cabalidad con el requerimiento, indicat aguii la evaluacion de la Enlidad al respecto
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Si NO X
En caso de existirla posibitidad de distribuir la bugna pro, sustentar
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION =l hed *
En raso de obienerse informacion que se pusde utiizer para determinar los factores de evaluacién detallarta
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION 3 NQ
En caso de obtensrse informacion de ofros aspectos gue tengan incidencia en la eficigncia de JV'mnar;u;iz'»n. detallarta
= v, p
Eqon, re)
JEFE UNIDAD LOGISTICA
Ri N NF SALUD SAN ROMAN
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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