FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

DATOS GENERALES

1.1  FECHA DE EMISION DEL 0811112023
FORMATO
1.2 AREA USUARIA jDIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
13 25:?2,[\%?.00’; DELA |CONTRATACION PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LAS UNIDADES
EJECUTORAS REDES DE SALUD (Aymaraes, Antabamba, Cotabambas y Grau) DE LA DIRECCION REGIONAL
DE SALUD APURIMAC.
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA CONTRATACION PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LAS UNIDADES
CONTRATACION EJECUTORAS REDES DE SALUD (Aymaraes, Antabamba, Cotabambas y Grau) DE LA DIRECCION REGIONAL
DE SALUD APURIMAC.
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 15
PAC
1.6 PROYECTO DE Codigo -
INVERSION PUBLICA Documento que declaré la viabilidad -
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
PEDIDO DE COMPRA N° 2900 Y 2903-2023 4/10/2023
OFICIO N2 267-2023-DIREMID-DIRESA-AP. 5/10/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién € olicio observaciones
REQUERIMIE.NTO POR Fechade la De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera version © oHicio observaciones
USUARIA Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version - G oHeio ) observaciones )
Fechade la De of Con motivo de
quinta version i & oficio N observaciones -
23 SENALARSILA SI X NOJ[
CONTRATACDN De ser afirmativa la respuesta,
INCLUIRA PAQUETE(S) detallar el sustento técnico del
area usuaria o el érgano
encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS Si - NO X
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacion de la ;
iy Fecha de aprobacioén
estandarizacion
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA SI| NO X
CONTRATACIONHA.SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucion que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacion vigencia
2.7 REQUERIMIENTO | Lo indicado se visualiza en el Capitulo il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Comunicacion

Cantidad total Cantidad de con la cual se oclazgtr:/jaagf:e Comunicacién con la cual Fecha de
N° ltem de observaciones remitié al &rea | Fecha de remision de la s formuladas se remitio al &rea usuaria remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria las comunicaciéon or los las observaciones al comunicacion
OEC observaciones P requerimiento
i proveedores
al requerimiento
1

Consignar una sintesis de las observaciones

I

[ I I

Consignar una sintesis de las observaciones




29

RESPUESTA DEL AREA USUARIA

Cantidad de
; Cantidad de e respuestas a
Cantidad total respuestas a las Comunicacion - las o Fecha de
o de respuestas a . de respuesta Fecha de remision de la . Comunicacion de respuesta o
N° [tem i observaciones del &rea SomUnICacion observacione del 4rea usuana remision de la
P formuladas por el : s formuladas comunicacion
observaciones o usuaria
EC por los
proveedores
1 - - -

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

] L [ [ I [ 1

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
1
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN EL
EN EL MERCADO 12/10/2023 | yercaDo 25/10/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL si X NO
REQUERIMIENTO
J&R PERUBIAN S.A.C. RUC: 20513298481
INVERSIONES MEDICORP S.A.C. RUC: 20601000556
IGAN PERUANA S.A.C. RUC: 20606267241
MEDICA HOSPITALARIA S.A.C. RUC: 20602001351
ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA RUC: 20448605893
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
NO CORRESPONDE
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO SII I NO
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustantar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA
LA DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION N NO
£n caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S NO
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4 o

M. fua

BHECTOTF

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




