FORMATO AR SE
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES) - .
1. DATOS GENERALES
11 FECHA DE EMISION DEL
910
FORMATO =z
1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE BANCO DE SANGRE - HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO
. | E
1.3 DENONINACIONDE LA REACTIVOS PARA TAMIZAJE SEROLOGICO POR QUIMIOLUMINISCENCIA CON EQUIPO EN CESION
CONTRATACION ‘
DE USO
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA EJECUCION DE EXAMENES DE DIAGNOSTICO MEDICO
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC | e - 2023
1.6  PROYECTO DE INVERSIQ Cédigo
PUBLICA i
Documento que declaré la viabilidad
Ii . INFORMACION SOBRE EL REQUER]MIE!\ITQ Fi¥
21 DATOS DEL ° ‘
Documento de Informe N° 104-2023-HRC- .
REQUERIMIENTO requerimiento UPSSHyBS. (Exp. 12750 Fecha de recepcion 2HORIA023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la e gk Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién 8 oficin: . observaciones
REQUER’MIE,NTO POR Fechade la - Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |  tercera version De oficio observaciones
Fecha de la Ds ofici Coen motivo de
cuarta version BOIEg observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta versién Eancla observaciones
2.3 SENALARSILA si X ' NO
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el CORRESPONDE A INSUMOS RELACIONADOS A UNA LINEA PARA
organo encargado de |as contrataciones, SuUuUso
seglin el caso.
2.4  SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO X
EFECTUARA POR ITEMS ;
2,5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S[J ‘ NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Documer'wto de aprehacion de la Fecha de aprobacién
estandarizacion
26 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA Sll ; NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N°® de Resolucion gue aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion o vigencia
27  REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de fa Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. Comunicacién con la = ; Comunicacidn con la
Cantidad tota) g ogsa;t\ﬂi?o:zs cual se remitio al area Fecha de obcsa:rt\:rcela?:ij :25 cual se remitié al drea| Fecha de
N° Item . usuaria las remision de la i usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el : 3 dn formuladas por los b . | ol
OEC observaciones al comunicacién | pfcve'e e ol ser\faplo_nes a comunicacion
requerimiento . requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones . -"‘““"_'”__‘; N
Consignar una sintesis de las observaciones
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~ FORMATO &
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
Consignar una sfntesrs de las observaciones . T -
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° ltem respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC ' proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones. ... e i e i
Constgnar una sintesis de .'a§ respuestas a las observaciones— —— T it i -
Consignar una sintesis de las respu¢§ras 8 185 OBSIVAGINAS. . s s o 2T AL
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N ttem | Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO ]
341 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CIULMINACION DE LAS 5100/
EL MERCADO 2700712023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 2310812023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO 8l X
1) UNIVERSAL SD S.A.C.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL N
REQUERIMIENTO Sl 0 X
OFERTAN VARIADAS MARCAS: SNIBE
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUAGION o X NO
PRECIO, PLAZO DE ENTREGA, GARANTIA
3.6 [SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION = NG X
En caso de obtenerse informacion de otros aspeclos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4 - RECCIONREGIONAL DD LD+ CUsco
‘% u') HOSPIFAL R 'UNAL?;I o fu s
:, o ot -WW%/M_
CPC.E 3 nl:“‘:“ P -..:. | b!ai
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO CO PETEM@ﬁ?UW(aMW ENGARGADC DE LAS CONTRATACIONES
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