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FECHA DE EMISION DEL

FORMATO - T 22.42.2023
12 : AREA USUAR‘A DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA ¢ LINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
1.3 - DENOMINACION DE LA ‘
CONTRATACION ADQUISICION DE PAQUETE DE REACTIVOS DE TAMIZAJE POR QUIMIOLUMINISCENCIA
e CONVENCIONAL Y/O VARIANTE' “JON EQUIPO AUTOMATIZADO EN CESION DE USO
1.4 ACTIVIDAD DEL POI .
VINCULADA A‘LA )
CONTRATACION =5 I
1.5 'N°.DE.REFERENCIA DEL. -
PAC : : 94
1.6 = PROYECTO DE INVERSION Cédi,(_‘ii!

PUBLICA

Documento que declaré la viabilidad

2.1. - DATOS DEL Documento de INFORME N° 237-2023-DPCAP- .
REQUERIMIENTO requerimiento HNDAC-C Fecha de recepcion 12/06/2023
2.2 .. MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL - segunda versién € alicio cbservaciones
REQUERIM!E’NTO POR - Fecha de la be ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA USUAR[A tercera versién € oficio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version € oticio observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta versién e oiicio observaciones
SENALAR SI LA i S si X NO
CONTRATACION INCLUIRA
De ser afirmativa la respuesta, detallar el

PAQUETE(S) .

sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.

Resi*a mas efeciente la contratacion en términos de calidad, precio y

tierr -0 cue efectuar contrataciones por separado.

24 SENALAR S!LACON‘TRATACI(')N; SE si NO X
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HALLEVADO A CABO UN: st NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Documeqto de aprobacic¢ . de la Fecha de apriuacisn
estandarizacion
2.6 = SENALAR SIEL BIEN ZG.TTO DE LA Sll NO X
CONTRATACION H/. SIDO HOMOLOGADO .
: N° de Resolucion que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
2.7 . REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 - JOBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad de
NC ltem Cantidad total de observaciones
observaciones formuladas por el
: OEC

Comunicacién con la

cual se remiti6 al drea Fecha de
usuaria las remision de fa
observaciones al comunicacion
requerimiento

Comunicacién con la

s g:antldaq de cual se remitit al area
formuladas porfos | USuBri2las
proveedores observaqgnes al
requerimiento

Fecha de
remision de la
comunicacion

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones
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Consignar una sintesis de las observaciones

2.9, |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
' Cantidad de : Cantidad de : ~
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las '} - -Comunicacion de Fechade
Ne@ item respuestas a las observaciones respuesta del drea remisién de la cbservaciones respuesta del drea | remisidn de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacién
OEC 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
2.10 JAJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al ‘reqderimiehto o

@7

$1. ALVARO DIEGO/GALVATIERRA ZARATE
Jefe (e) de la° Oﬁc.nd Lo istica

341 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CJLMINACION DE LAS
 EL MERCADO 8/07/2023  \iNDAGACIONES EN EL MERCADO 710712023
3.2 - |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Si X
SE CUENTA CON LA COTIZACION DE LAS EMPRESAS: BIODIZ S.A.C., DIAGNOSTICO UAL S.A.C.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL N
REQUERIMIENTO st © X
EL AREA USUARIA VALIDO LAS COTIZACIONES PRESENTADAS
3.4 - IPOSIBILIDAD DE DISTRIBUIR |L.A BUENA PRO S;— NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar. .
3.5 |SOBRE LA INFQRMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
: DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION. s X
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar I0s factores de evaluacion, delallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
2" |INCIDENCIA'EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION - Si X
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detaliaria.
"“"a, GOBIERNO REGIONAL DEL ALU\O

. NOMBRE, FIRMA Y. SELLO DEL FUNCIONAR!O COMPETENTE DEL ol RuANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES o
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