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1.2 DEPENDENCIA USUARIA Sub Almaceén de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Praductos Sanitancs
- S T T T S T e e e SDICCION DE LA
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DU MEDICAMENTOS PARA LOS DIFERENTES IPRESS DE LA JURISDICCI
CONTRATACION RED DE SALUD HUAYLAS SUR, ( ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNE S10 HIDROXIDO 400+400MG/5, L
SUS 160 ml)
= e et aianken 7 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO -
1.5 PROYECTO DE INVERSION Codigo SNIP
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Publica
[1. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO l
INFORME N* 0030-2025-DIRES-
DATOS DEL Documento de
21 y RED-S-HUAYLAS SUR- Fecha de recepcion 10/03/2025
REQUERIMIENTO requerimiento CIODISISMED
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fecha do la Con mative de
REQUERIMIENTO POR segunda version De oficio observaciones
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la f Con motivo de
tercera versidn De oficio observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version 9 cllcie observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version 8 elioe observaciones
23 SENALARSILA S|
CONTRATACION INGLUIRA NO X
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detallar
el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS S| X NO
25 SENALAR SISE HA LLEVADO A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION Sl NO X
Documento que
aprueba la Fecha de
estandarizacién aprobacion
26 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
CONTRATACION Las que se indican en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.7 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Comunicacién con :
Cantidadde | la cual se remitié a Cantidad de Comunicacién con la
N ltem Cantidad total de observaciones la dependencia F‘.’cha o observaciones SuAl 99 foiNa o Fecha de
observaciones formuladas por el usuaria las remision dels la formuladas por dependencia usuaria las | remisién de la
OEC observaciones al | SoMunicacién | o proveedores oheervacionss of comunicacion
requerimiento requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
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Congignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintes's de las observaciones

28 |RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

i Cantidad de
Gnidadqé Comunicacién de

Comunicacion de Fecha de

N® ltem

Cantidad total de
respuestas a las
observaciones

respuestas a las
observaciones
formuladas por el

respuesta de la
dependencia

Fecha de
remision de la
comunicacion

respuestas a las
observaciones
formuladas por

respuesta de |a
dependencla usuaria

remision da (a
comunicacion

usuaria

OEC los proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

29 |AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

N° Item

Ajustes o modificaciones

3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO

SOBRE EL VALOR ESTIMADO

Se realizé indagacion para actualizar el valor estimado S X NO

IA, ' INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO - ]

2.1 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO SiX

LINEAS HOSPITALARIAS S.A.C, GLASSGOW MEDICAL CORPORATION S.A.C, G MEDICAL DROGUERIA SA.C

NO

4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN

CON EL REQUERIMIENTO SIX
De ser afirmativa la respuesta, indicar las marcas.
De ser negaliva la respuesta, indicar la evaluacion practicada por la Entidad sobre este aspecto.

NO

4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

S| NO X

Ue ser sfirmativa Ja respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.

5- NO REC INAL DE AN( ASH
" SALUD « ANCASH

ManuevaLoyow
AD DE LOGISTICA

NOMIRE, FIRMA Y S8ELLO DEL FUNCION‘RiU CdMPETEﬂ'I’E DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacion de blenas y aun’\ﬁiuho de blenes,
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