FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPAFATORIAS
« ~ : (BIENES) ,
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL AiiTa004
FORMATO
1.2~ AREAUSUARIA DEPARTAMENTO DE FARMACIA / DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE REACTIVOS PARA DETERMINACION AUTOIMATIZADA DE GASES ARTERIALES Y
ELECTROLITOS CON EQUIPO EN CESION EN USO PC R UN PERIODO DE 24 MESES
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A’LA AOI00076600781
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA DEL a5
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL INFORME N° 1119-2024-
REQUERIMIENTO E:‘L‘;”:jﬂ;‘;ge GRA/GRS/HG-DF / INFORME N° Fecha ds recepcion 2289085:/22002244'
q 195-2024-GRA/GRS/HG-DPCAP
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la s Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version 24109/2024 Psoficio observaciones s
REQUERIM'E,NTO POR Fecha de la k- Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version ejaficlo observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta versién SO0 observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version il observaciones
2.3 SENALAR S| L:A : sl NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
organo encargado de las contrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR S| LA CONTRATACION SE si % NO
EFECTUARA POR ITEMS
25 SENALAR Si SE HA LLEVADO A CABO UN Sll NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la o
y s Fecha de aprobacion
estandarizacion
SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA Sll NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases.
OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
; Comunicacién con la : Comunicacién con la
; Cantldaq dg cual se remitié al area Fecha de Cant|da<.1“de cual se remiti al area Fecha de
Cantidad total de observaciones : e observaci:nes : o
N° Item b ey formuladas por el usuaria las remision de la S e usuaria las remision de la
epsevacion OFS observaciones al comunicacién e k. observaciones al | comunicacion
requerimiento P requerimiento
INFORME N° 511-
2024-
1 8 8 GRA/GERESA/HG- 12/09/2024
OEA-OL-UPP

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO EN CESION EN USO, ACCESORIOS, CALIBRADORES, CONTROLES, PARAMETROS MEDIDOS, FICHA

TECNICA DEL PRODUCTO

INFORME N° 571-
5 2024-
GRA/GERESA/HG-

4/10/2024

1de?2




~ RESUMEN EJECUTIVO DE

FORMATO

(BIENES)

LAS ACTUACIONES PREPA]‘QATORIAS

CONSULTAS DE MEJORAS TECNOLOGICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, REACTIVOS, PERFOMANCE DEL EQUIPO

| |

Consignar una sintesis de las observaciones

JBIERiN L DT e o LA
L RENGIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL 11, GOYENECHE

2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidaii de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicaciéon | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveecores
INFORME N° 195-
1 8 8 2024- 24/09/2024
GRA/GRS/HG/DPCAP
AREA USUARIA ACOGE Y ABSUELVE LAS CONSULTAS OBSERVADAS POR EL PARTICIPANTE Y REMITE ESPECIFICACIONES TECNICAS CON LAS
MODIFICACIONES REALIZADAS PRODUCTO DE LAS CONSULTAS Y/O OBSERVACIONES
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
INFORME N° 212-
1 6 6 2024- 16/10/2024
GRA/GRS/HG/DPCAP
AREA USUARIA NO ACOGE LAS CONSULTAS PRESENTADAS POR EL PARTICIPANTE
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Ne Item Ajustes realizados al requerimiento
1 ACEPTAN CALIBRADORES DE ACUERDO A LA PRESENTACION DE CADA FABRICANTE PUDIENDO SER LOS CARTUCHOS
Y/O FRASCOS INDIVIDUALES Y/O BOTELLAS
1|PARAMETRO DE HEMATOCRITO PODRA SER DOSADO O CALCULADO
1 SE ESPECIFICA COOXIMETRIA: O2Hb, HHb (opcional) , COHb, MetHb, SO2% - AJUSTE DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS
3 : INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS lNDAGAiIﬁlIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACICIN DE LAS
EL MERCADO 4/09/2024 ||NDAGACIONES EN EL NERCADO Ly
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL X NO
REQUERIMIENTO 2
IDCINGERNIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SAC, DIAGNOSTICA PERUANA, PRODUCTOS ROCHE QF5A
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO 2 X
NOVA BIOMEDICAL, RADIOMETER, NA
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO si NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA si NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacién, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN | NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, :letallarla.
4

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

2de?2




