FORMATO S
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
T R RN PE ... .7 DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION DEL
1.1 FORMATO 13/06/2024
1,2 AREA USUARIA UGPFDMPS
"ADQUISICION DEL INSUMO AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA CON EQUIPO
13 DENOMINACION DE LA CESION DE USD, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL
e _CONTF_!ATAQION POLICIAL GERIATRICO "SAN JOSE", HOSPITAL POLICIAL "AUGUSTO B. LEGUIA", HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREGQUIPA Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICEAYD”
. "ACTIVIDAD DEL POI|
1.4 VINCULADAALA . -~ -
" CONTRATACION
45 N° DE REFERENCIA DEL a1
B pac i iir
- F’ROYECTO DE INVERSION Cadiga -
1.8 . -
. PUBLICA Documento que declard la viabilidad -
oo DATQOS DEL . Decumento de OFICIO N° 4522024-DIRSAPOLIOFIGES- .
21 " REQUERIMIENTO  Yequerimienta UNIGPEDMPS Fecha de recepcion 2/05/2024
Fecha de la De ofici Con motive de
A i segunda versién & olicia observaciones;
'_MODIFI_CAC!ON_ES Fecha de la tercers Be ofici Can motivo de
2 2 EFECTUADAS AL versién  oliclo obsarvaciones
Z7 REQUERIMIENTO POR -
LD * Fecha de la cuarta . Con motivo de
ol PART-E DEL A_REA.USUARM . versian - De oficio h observaciones -
. Fecha de 1a quinta De ofici Con motivo de
version -  0llcio - cbservaciones, B
AR S| NO X
-~ SENALAR s L:A
2.3 "CONTRATACION INCLUIRA . |De ser afirmativa la respuesta, detallar el sustanto
O PAQUETE(S) - léenico del area usuaria o el drgano encargado
: ! de las conlrataciones, seglin el caso.
.2, SENALAR S| LA CONTRATACION SE S
24 EFECTUARA POR ITEMS S Sl X NO
S e sl NO X
o5 SENALAR S[ SE HA LLEVADO A CABO UN o
T _PROCESO DE ESTANDARIZACION - ED;;ir‘jn::;Z Cc:g naprohacmn dela Fecha de sprobacion
SR ' SI’ NG X
‘g 6 .SENALAR Sl EL BIEN OBJETO DE LA :
- CONTRATACION HA 5"30 HDMDLQGADQ | de Resolucidn que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
-Homologacién vigencia
2._7. '._R_.EQUE_RIMIEN'TO S ‘|Lo indicado se visuaiiza en el Capilula Il ds s Seccién Espacifica de Ias Bases.
'|OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad ds Comunicacion con la cual Fecha d Comunicacion con la cual
A Ne ttem Cantidad total de observaciones se remitié al drea usuaria rem:;éﬁ dela | Canlidad de observaciones | se remitic al drea usuarial  Fecha da remisién de la
observacionas formutadas por el las observaciones at . |fermuladas por los proveedores|  |as observaciones al comugicacion
REEREN GEC requerimiento cemupicacion requerimiento
2.8
“ |RESPUESTA DEL AREA USUARIA ;
Cantidad de ;
L Cantidad total de respuestas a las L Fecha de Cantidad de respuestas a ias Comunicacién ds .
| Ne llem respuestas a las observaciones Comug:;::::); daurersipuasta remisién de la | observaciones formuladas por respuesta del drea Fecha ds fem =5|_é‘n dela
S observaciones formuiadas por el uswara comunicacion los proveedores usuzria comuricacian
2.9 OEC

1de2



. 3 : : INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

24 FEGHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN 1 470512024 FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN EL 16/08/2024
" EL MERCADC MERCADO

PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO sl X NO

3.2
De ser nepativa la respuesta, indicar 12 evsluaaida de iz Entidad respecto de fa falla de

s provesdionss Que cumpian can gf fequaimmanto

PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO St X NO
3.3

En caso de no existir pluralidad de marcas qua cumplen a cabaiidad con ef requesimisnto, indicar aqui fa evaluacion de la Entidad al respecio.

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENAPRO -~ ¢ o R o 8l NO X
3.4

En caso de exislir 1a posibiidad de disfabuir Iz buena pre, sustentar.

SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UT|LIZARSE PARA LA 705

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUAGION . Bie Sl NO X

3.5
“{En caso de oblenerse informacién gue se puede ulilizar para determinar los factores de evaluacion, delaliarla.

SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA B i gl NO X

EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACIGN

3.6
| En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la conlratacion, detallarla.

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