FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. : DATGS GEMERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 11/07/2023
1:2: . :AREAHSUARIA UNIDAD DE EVALUACION Y RECUREOS MEDICOS DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN
[1.3  DENOMINAGION DE LA — _
COH?RATACICIN ADQUISICION DE SET DE LINEA ARTERIO VENOSA PARA HEMODIALISIS - HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE - RED ASISTENCIAL JUNIH
1.4 ACTIVIDAD DEL POI e . . .
2.4 Reaclivar Pragresivamente la aloncion de pacienles con enfermedades cronicasen la Red Asistencial
VINCULADA A LA Juni
CONTRATACION unin
—|
1.5 N°DE RGFERENCIA DEL
1.6 PI?OYECTO DE INVERSICH Cadigo -
PUBLICA : T
Dacumento que daclard la viabilidad -
|z. a3 ' : INFORMAGIAN SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL T T
REQUERIMIENTO Bocumanto de | NOTA N” 130-REQ-UERM-QRCCI- o ,
roguerimianto OGD-RAJ-ESGALUD-2023 Fecha de racapeicn 1453000
2.2 MOCIFICACIONES Fegha de la Qe ofici X - Con motivo de
EEECTUADAS AL sogunda version ‘ ¢ olicio ubsorvacianos
REQUERIMIENTO POR Fecha da la De ofici Con muolivo de
RARTE DEL AREA USUARIA | tarcera version . gL . observaciones
Fecha de la De ofici Caon metivo de
cugra version ) gulicie B ohservagiones
Fecha do la e ofici Cun melivp de
quinta versian = B ol " obiservaciones
23 SENALARSILA ‘ p b X
: CONTRATACION INCLUIRA
B PAQUETE(S) Be sur afinnativa la respuesta, detallar el
| \ sustanto técnico del drea usuaria o el
=1 organo encargado de las contralaciones,
ml segun el ca50.
24 SENALAR S| LA CONTRATAGIOH GE N X i I
' EFECTUARA POR ITEMS _ _
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO 4 CABD Uil *' si| NQ X
RROCESO DE ESTANDARIZAGION -
E:lgl:::l?xggnﬂﬂmbwﬁﬂ data - Fecha de aprokacién -
26 SENALAR SI EL BIEN OBJGTO GE LA s NO X
CONTRATAGION HA SIDO HOMOLOGADRD
H° de Resoiucign gus aprobd la Ficha Fecha de inicio do
de Homologacion - vigencia -
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capilulo Il do la Soccion Espocifica do las Bases.
OBSERVACIOKES AL REQUERIMIKNTO T
: Goemupicacian con la < Comunicacién con la
Cantidad total d OE::;(;::?D?\:S cual o ramitié al érea Fecha de OE:::\I:;::?Dﬁ:S oal 0 romiie al fron| Fechade
N? llem ": o 9 B formuladas por &l usuaria las rgmisién de la fenmuladas sorlos usuaria las remisidn de la
observaciones u E EaC [t observaciones al comunicagion :::oc :.Iapras cbservaciones al | comunicacién
requarimiento P raquerimiento

Consignar una sintesis de las observacicnes

[2.9 [RESPUESTA DEL AREA USUARIA

1de?2
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
Cantidad de Canlidad de
Cantidad tolal de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respueslas a las Comunicacién de Fecha de
N? ltam respuestas alas observaciongs respuesta del drea remision de la observaciones respuesta del drea | remision de la
obaervaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicaclon
CEC proveedores
Caonsignar una sinlesis de las respueslas a las observaciones
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZAROH AL AEQUERINMIENTO
N° ltem Ajustes realizados al requerimiento
|3 INFORMACIGN RELEVAHTE ADICIONAL GBMO REBULTADQ DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCAbQ
e —— =
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGAGIONES EN - FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 20022023 ||NpAGAGIONES EN EL MERCADO 30.03.2023
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDOHEB QUE CUAMPLEN CGH EL —

REQUERIMIENTO Si X NO

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requenimiento.

3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMFLEN GOM EL

REQUERIMIENTO Sl X NQ

En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requenimiento, indicar aqui la evaluacién de la Entidad al respecio.

3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X

En caso de existir la posibilidad de distnbuir la buena pro, sustentar.

SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARBE PARA LA

DETERMINACION DE LOS FAGTORES DE EVALUACION Sl NO X

En caso de oblenerse informacién que puede ulilizarse para la determinacién de factores de evaluacion, detallarfa.

SOBRE OTROS ASPECTOS NEQRSARIOS GUE TEMOAN P P
INCIDENCIA EN LA EFICIENGIA DE LA CONTRATACION /) /]

En caso de oblonerse informacidn de otros aspeclos que lengan i‘ncr’de?éra enla eﬂca‘%a de la contratacién, detallaria.

pER ARSI

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DEL FUNCIONAR!O/GQMHEJEHT;F DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

> :

2de2



