FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
ADQUISICION DE MATERIAL E INSUMOS DE LABORATORIO - TEST DE HEMOGL:OBINA GLICOSILADA CON
EQUIPO EN CESION EN USO PARA LA RED ASISTENCIAL DE MOYOBAMBA, POR UN PERIODO DE 12 MESES
1. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION DEL
141 FORMATO 01/04/2024
1.2 AREA USUARIA Unidad de Planificacién, Calidad y Recursos Médicos
6 Adquisicion de Materiales e insumos de Laboratorio - Test de Hemoglobina
13 gg:?&%%o% DELA Glicosilada con equipo en cesién de uso para para la Red Asistencial de
Moyobamba, por un periodo de 12 meses
ACTIVIDAD DEL POI N N o N P N
4 VINCULADA A LA Atencién de pacientes en el Servnc|.o de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del
CONTRATACION Hospltal { Alto Mayo
1.6  N°DE REFERENCIA DEL PAC 854/2024
16 PROYECTO DE INVERSION Céuigo No aplica
’ PUBLICA Documento que declaré fa viabilidad No aplica
|z. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Document d Mediante Memorando N° 57
OCUM e .
2.1 REQUERIMIENTO requerimiento UPCRM-D-RAMOY- Fecha de recepcidn 28102/2024
ESSALUD-2024
Fechadela segunda: . Do oficlo . S::e :::;i;’:n:: -
MODIFICACIONES Fecha de la tercera De oficio Con motivo de
EFECTUADAS AL versién - ° - observaciones -
22 REQUERIMIENTO POR Focha de la cuarta Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA versitn - De oficlo - observaciones| -
Peebi - ochoe] —— -
si - NO X
SENALAR SI LA ——
23 CONTRATACION INCLUIRA  |De ser afirmal (:al o fotale ;'
PAQUETE(S) oo do 125 contratacionss. sogin o) No aplica
caso.
SENALAR SI LA CONTRATACION SE
24 EFECTUARA POR ITEMS sx] X NO -
26 SENALAR $! SE HA LLEVADO A CABO UN s" - NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION Dacumento de aprobacién de la No plica | Fechade aprobacion | No aplica
26 SENALAR S! EL_BIEN OBJETO DE LA _ S'I - - No — X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO ‘ m:e:co::nclén que aprobd la Ficha de No plica Cl:zlz ':e inicio de No aplica
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de o, icacién con ot o Comunicacién con la
N° Hem Cantidad t?tal de obse@cmnes se remitio a érea ul:uam‘rizl re:v:lénha :: " mo:es cual s: s'::::'z:' area Fecha de remision
obser pe porel las ;mc;::‘zs al comunicacién fc.)nnuladasc.p':rs los ODI::g;:::i::f:l de la comunicacién
2.8
0 No aplica No apfica No aplica 1 No aplica No aplica
AN
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES

)

ADQUISICION DE MATERIAL E INSUMOS DE LABORATORIO - TEST DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA CON
EQUIPO EN CESION EN USO PARA LA RED ASISTENCIAL DE MOYOBAMBA, POR UN PERIODO DE’ 12 MESES

RESPUESTA DEL AREA USUARIA

o

\dquisicione

Red Asistendial Moyubamba
EfSulud

HCi1o8

Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de p alas C i6n de Fecha de remisid
N° tem respuestas a las observaciones respuesta del rea remision de la observaciones respuesta del area d 9:: cach 6"
observaci fi tadas por el usuaria comunicacidn | formutadas por fos usuaria  [a comunicacion
OEC proveedores
29
0 No aplica (/] No aplica No aplica 1 No aplica No aplica

AJUSTES QUE SE REALIZARON Al. REQUERIMIENTO

2.10 N°ltem Ajustes realizados al requerimiento
No aplica

3 lNFOIiMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO '

FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES
31 g MERCADO 2810212024  |gy gy meRCADO 04/03/2024

PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL st X NO
a2 REQUERIMIENTO -

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de pi d que plen con el rimi

PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO Si X NO -
33

En caso de no existir pluralidad de que a idad con el requerimiento, indicar aqui la evalvacion de la Entidad al respect

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO Si - NO X
34 -

En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.

SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA st NO
6 DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION - X

En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los fi de eval 6 fa

SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA : ) NO
38 EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION - X

Va /
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en %ﬁieni(a de)lfm%taclén. detallaria.
eds00000ugEssEiBNRN0R0ERRRRE"
fdg F ALpaaa Riega
4 Jefe Unidad
ing Hospital

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