FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
3 DATOS GENERALES
11 FECHA DE EMISION DEL
2/0 4
FOSmATO 24/59/202
SeRVICIO DE MEDICINA FZTAL; OBSTETRICIA A, CCGTETRICIA B, OBSTETRICIA C, C2STETRICIA D,
12 AREA USUARIA GINECOLOGIA, CETRO QUIRURGICO, SERVICIO DE CENTRO OBSTLCTRICO, UNID. DE CUIDADOS INTENSIVOS
i NEONATALES, ATENCION INMEDIATA, SERVICIO DECUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES, , UNID. DE
CUIDADOS INTENSIVOS MATERNO ,, SERV. EMERGENCIA
1.3 DENOMINACIQN DELA "ADQUISICION ANUAL DE PAQUETE DE VENOCLISIS CON EQUIPO DE CESION EN USO"
CONTRATACION ] i}
5000055.ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
5000054 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
5000044.BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
5000046.BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO
ACTIVIDAD DEL POI 5000037 BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA
1.4 VINCULADA AOLA 5000050 ATENDER COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CONTRATACION 5000047.BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
5000046.BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO
5000037.BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA
5005903 .ATENCION DE LA EMERCENCIA ¥ URGENCIA ESPECIALIZADA
5001564.INTERVENCIONES QUIRURGICAS
1.5 N° DE REFERENCIA DEL
PAC
1.6 PROYECTO DE Codigo
INVERSION PUBLICA ——
Documento que declard la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de | EXP.24-11548-1/ MEMORANDO N* | L.\ o A
REQUERIMIENTO requerimiento 0480-2024-DEOG/INMP echa de recepcion
2.2 MODIFICACIONES se acepta
EFECTUADAS AL Fecha de la ) Con motivo de incorpo_rarcara
REQUERIMIENTO POR segunda versi6n 20/09/2024 L oficio NO AFLICA observaciones lctenst;]c.:? de
PARTE DEL AREA ° Sauy iy
USUARIA Fechade la Con motivo de . )
tercera version NO APLICA De oficio NO APLICA observaciones NO APLICA
Fecha de la ) Con motivo de
cuarta versién NO APLICA De oficio NO APLICA observaciones NO APLICA
Fecha de la - Con motivo de
quinta versién NO APLICA De oficio NO APLICA observaciones NO APLICA
2.3 SENALARSILA si x NO
CONTRATACION
INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el De acuerdo al requerimiento del area usuaria: EXP. 24-11548-1 /
érgano encargado de las contrataciones, MEMORANDO N° 0480-2024-DEOG/INMP
segln el caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN sl NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la »
o Fecha de aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
2.7 REQUERIMIENTO

Lo indicado se visualiza en el Capitule lll de la Seccién Especifica de las Bases.
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
' (BIENES) L

2.8

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Crmunicacion con la I = Comunicacién con ia
: s y . Cantidad de e e i
Cu:’ s2re:itid al area ! Fech. '« s Cilai se remitid 2! ‘rea F>zha de
obzcervacionas . S
e usuaria las remisi4n de 1a
~ o doizs observaciones al comunicacion
B requerimiento

Cantidaa de
NO ltern Cantcadtotalde . nheervaciones alaialas | emis ondaTa
§ ! -1 2| I’
observaciones f~rmuladas por <! % BLtt
cen observaciones al comunicacion

requerimiento

MEMORANDO N°

1 4 NINGUNA B 1812-2024-OL-INMP

4/07/12024

Consultas sobre: a.-la antigiiedad de los equipos en cesién de uso y los bienes solicitados.
b.-la ampliacion de las caracteristicas técnicas sobre la Linea de infusion con bureta para bomba de infusion.
c.-Sobre la adquisicién, si se realizara por paquete o items.

2 2 NINGUNA 2 correo electronico | 13/09/2024

Consultas sobre: a.- incorporacién en la caracteristica cAmara de goteo con filtro de 15 micras o menor (para los items adjuntos), teniendo en cuenta que
a partir del mes de octubre la caracteristica de nuestro filtro sera de 3 micras, esta mejora permitira que las soluciones sean filtradas con mayor eficiencia
antes de ingresar al paciente reteniendo muchas mas particulas en suspension para los Sub items: LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMB/
DE INFUSION y LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION CON PROTECCION PARA MEDICAMENTO FOTOSENSIBLES.

2.9

RESPUESTA DEL AREA USUARIA

Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de

N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién |formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores

MEMORANDO N°
495-2024-DEN-INMP

17/07/2024

El érea usuaria acepto las observaciones parcialmente y emitio acalaraciones sobre los puntos observados por la empresa FRESENIUS KABI PERU S.A.
y B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. a los sub items ,emitiendo el sustento respectivo mediante memo n° 125-UCIN-DN-INMP-2024

El area usuaria No acepto las observaciones. Se ratifica en la solicitud de la adquisicion de los presentes insumos como paquete, asimismao aclara que un
paciente neonato 0 madre en estado critico requiere de multiples soluciones en infusién que utilizan diferentes lineas, y deben usar una misma bomba de
infusion, lo que permite el cambio répido de las soluciones sin la necesidad de cambiar la bomba de infusién (lo que requeriria tomar mayor tiempo y
ocupar mayor espacio fisico), razén por la cual se solicita en pagquete los sub items. Asimismo sefiala que no es funcional usar diferentes tipos de bombas
de infusién en las Unidades criticas donde el tiempo es un factor determinante, para la recuperacion de la salud del paciente. Asimismo manifesto que fas
soluciones no se mezclan.

La empresa FRESENIUS KAB! ; no cuenta con disponibilidad de los sub items : A, By D, debido a lo antes sustentado no es posible aceptar su
participacion por items.Asimismo se acogio parcialmente y se aclaro sobre los afios de antiguedad de Jos equipos.

2 2 R 2 correo electronico | 20/09/2024

items adjuntos a considerar:

LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION CON PROTECCION PARA MEDICAMENTO FOTOSENSIBLES.
Respuesta: Aceptamos la consulta, porque el filtro de menor calibre a lo sclicitado es en beneficio para la administracion del tratamiento del paciente
madre y RN con complicaciones o que requiere de Unidad de Cuidados Neonatales.

210

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

SE ACOGIERON ALGUNAS OBSERVACIONES A LOS SUBITEMS : A) CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA BOMBA DE INFUSION: N° 14:
LOS EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION NO PODRAN TENER UNA ANTIGUEDAD MAYOR A 4 ANOS: B) Para los Sub Items : LINEA DE
1 INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION y LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION CON
PROTECCION PARA MEDICAMENTO FOTOSENSIBLES.: Camara de goteo ........ , debe contar con filtro antibacteriano que retiene el
99.99% de bacterias y virus y pudiendo ser un filtro de 15 micras o menor
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

(BIENES)
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES or IFECHA DE CULMINACIGN DE LAS INDAGACIONES friimns
EN ZL MEPTADO 18/068/2024 !EN EL MERCADG AUSHEECH
3.2 [PLURALIDAD DE FROVEEDORES QUE CUXPLEN CON =L . - wol
REQUERIMIENTO Si A -~
B. BRAUN MEDICAL PERU &.A.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL 0
REQUERIMIENTO SI N X
BBRAUN
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA | NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION S *
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacién, detallaria.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN | NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S X
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUN9|/ONARIO COMPETEN}IﬁJEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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