... .. . FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
. s {BIENES)
[1. _ . DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL o
FORMATO 26:06:2023
|1.2 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE FARMACGIHA
1.3 DENOBINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE METILFENIDATO CLORHIDRATOD - 10 MG TABLETA
14  ACTIVIDAD DEL POH .
VINCULADA A LA 5001569 BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥ PRODUCTOS
CONTRATACION FARMACEUTICOS
1.5  N°DE REFERENC!IA DEL PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codine
RPUSLICA
Documento que declars la viat!-dad
2. INFORMACIGN SOBRE EL REQUERINIENTO ‘l
21 DATOS DEL REQUERIMIENTO | Documento de Nota Infarmaliva N° 560-2023-DF - . . .
requerimiento HYLHAINSA Fecha de recepaon 20642023
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fechade la De ofici Cen metivo de
REQUERIMIENTC POR PARTE | segunda versian © oticia observaciones
DEL AREA USUARIA
2.3 SENALAR SFLA st NGO X
CONTRATACIHON INCLLHRA
PAQUETE(S) Cre ser afirmativa la respuesta, detallar el
suslents tecnico del area usuana o sl
drgang encargado de |las contrataziones.
segun et caso
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE s N
EFECTUARA POR ITEMS NO
2,5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN sn[ NG X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Dacumento de aprobacion de la Eor ~ N
eslandarizacion “echa de sprebacien
28 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA . NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADD
M de Resclucion que aproba la Ficha Fecha de inizio de
de Momolzgacion wenoa
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se wgualiza en of Capdu | de le Sercicr Esgesifca de as Bases
28 [OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTG
Comumecacidn con la A Comumcacion can la
Cantdad wial de 02::[111?0:25 cual se remitid al drea Fecha de 05:::‘;?:?0?]:5 cual se remit:o al area Fecha de
N° ltern ohservaciones formuladas por el usuarija fas rem;sit‘:_n della formuladas por los usuaria las remision de‘Ia
0EC observa_mones al comunicaciin roveedores Ubservamqnes al eomurieacion
requenmignto P requenmienlo
Cansynar una Sk d2 188 observaciones

lde2
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CPC. José Luis M 1
{.:I;efe de la Unidad dp Programacion

Ministerio de Salud
Hospital Victor farco Herrera

ndoza Carrillo

FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comumicacion de Fecha de
N® Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la cbservaciones respuesta del area remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Conmignar une sintesis de fas respuestas a las pbservaciones
2,10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N? Item
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL A 023 FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES 106/2023
MERCADO SR EN EL MERCADO il
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO X
De ser negativa la respuesta, indicar (5 evaluacon Je la Entdad respecto de la faits do pluralivad de provesdores SHIE LUHTYHEN COn B retgoe
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO sl X NO
En case de no exstr pluraidad de marcas que cumplen a cabaligad con ef requenmienio mdicar aqui la evaluadcon de iz RS PECHo
34 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de exislir la posibildad de distnbuir ia buena pro, sustentar
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA | NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION s
En caso de oblenerse informacion que se puede ulilizar para determinar los factores de evaluacdn, detaliars
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA | X NO
EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION s
Procedimiento de seleccién: Subasta Inversa Electrénica
Sistema de Contratacion: Suma Alzada
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios y Donaciones y Transferencias
4

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