FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
T DATOS GENERALES l
1.4 FECHA DE EMISION DEL 7/09/2023
FORMATO
1.2 AREA USUARIA DIRECCION DE PROGRAMACION J

1.3 DENOMINACION DE LA

ADQUISICION DE INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5% (50 mg/mi X 100ml) PARA EL TRATAMIENTC DEL SINDROME
CONTRATACION

GUILLAIN BARRE — ORDEN DE COMPRA N® 3443, 3444, 3445.2023

1.4 ACTIVIDAD DEL POI

VINCULADA A LA 5000514
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 188
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLICA T
Documento que declaré la viabilidad
2 INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL Documento de Memorandum N° D001072-2023- L.
REQUERIMIENTO requerimiento CENARES-DP-MINSA FECha dm recrpeian 1910712023
2.2 MODIFICACIONES Fechadela Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 17/07/2023 De oficio shearyatioies
REQUERIMIENTO POR Fecha de la De cficis Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version observaciones
23 SENALARSILA s ] NOJ X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el 6rgano
encargado de las contrataciones, segln el caso
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE i 55 %
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN S‘I NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documep:o qa aprobacién de la Fecha de aprobacion
estandarizacion
26 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA su] NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N* de Resolucion que aprobé la Ficha de Fecha de inicio de
Homclegacién - vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo |ll de la Seccidn Especifica de las Bases
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicacién con la cual se Cantidad de Comunicacion con la cual
: 13 : Fecha de 3 i Fecha de
N ftern Cantidad total de observaciones remitio al érea usuaria las remision de la observaciones se remitio al are_za usuaria remision de la
observaciones formuladas por el observaciones al icacid fermuladas por los las abservaciones al RS
QEC requerimiento comunizacion proveedores requerimiento nicacion
29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las — Fecha de respuestas a las P . Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones Ccm”:;?;‘;:: dzJ::guesla remision de la observaciones Comu;;aﬁz; Ssur:j; e remision de la
observacianes formuladas por el H comunicacion | formuladas por los comunicacion
QEC proveedores
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
No se cuenta con ninguna propuesta que cumplan
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FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
3. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.4 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN
EL MERCADO 1010772023 EL MERCADO 8/08/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO | X L2
El estutio de mercado se contrata bajo el suspuesto de situacion de Emergencia Sanitaria
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO S| NO X
El estudio de mercado se contrala bajo el suspuesto de situacion de Ernergencia Santaria
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC - PRODUCTO: INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5% (50 mg/mi X 100mi) - CANTIDAD: 6,000
CORVAL PHARMACEUTICAL SAC - PRODUCTO: INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5% (50 mg/mi X 100ml) - CANTIDAD. 1,500
HANAI SRL - PRODUCTO: INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5% (50 mg/mi X 100ml) - CANTIDAD: 87
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
Marcar con un “X", sequn corresponda. si producto de las indagaciones de mercado se obtuvo informacion que se pueda utilizar para la determinacion de los factores
de evaluacion. De ser afirmaliva la respuesta, detallar dicha informacion
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN 8 NO X
LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
Marcar con un "X", segun cofresponda, si producto de las indagaciones de mercado Se ohtuvo informacion sobre olros aspectos que lengan incidencia en (a eficiencia
de la contratacién De ser afinmativa la respuesta, detallar dicha informacién f\
4. ~

MINISTERIO DE-SALUD
——-Canlro Nacicnal 0d Auastecimianto de Recursos
" Estalegicosen-Salud - CENARES }
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Direccon de AdyuisSicones

_____ i )
Abog. JOHANA NATALI

A QY el gl (L
RAMIREZ
Ejeculiva Adjunta

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