FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1 DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO
12 AREAUSUARIA CENTROS ASISTENCIALES DE DESTINO
1.3 . .
DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO: DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS PARA
CONTRATACION LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA DEL SEGURO SOCIAL DE
SALUD (ESSALUD)-CLASIFICADOS COMO TIPO DE INVERSION OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK)
1.4  ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA ACTIVIDAD UM META
CONTRATACION PACIENTE DIA EN HOSPITALIZACION GENERAL  ATENCION 484,554 °
o
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 2355
PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo NO CORRESPONDE
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad NO CORRESPONDE
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOSDEL Documento de NOTA N°2769-01HySG-OA-GRPA- ' y
REQUERIMIENTO requerimiento ESSALUD-2024 Recha e reoepeidn 20:7.2024
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la . B Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version M Sl dbservaciones x
REQUER'M]E,NTO POR Fechadela . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version De oficio abservaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuarta version Loy observaciones
Fechadela fic Con motivo de
quinta version De oficio observaciones
2.3 SENALAR SI L_A i S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA L
PAQUETE(S) ' De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el drgano
encargado de las contrataciones, segin el
caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE 5 X -
EFECTUARA POR ITEMS
2,5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN sl NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacién de la -
estardanzacion Fecha de aprobacion
26 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA 5'| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobd la Ficha de Fecha de inicio de
Homolegacion vigencia
241 REQUERIMIENTD Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. N ' Comunicacién con la
. Canindaq g Comun!r_;_actozj conla cu_al Fecha de Canhdac.i s cual se remitié al drea Fecha de
NE Item Cantidad total de observaciones se remitio al area usuaria remision dald observaciones suana las remisién de la
SREIvRonGR formu[gc::cs por el a3 obseryaglorltes al cemunicacién formuladas por los observaciones al comunicacion
requerimiento proveedores requerimiento
Nota N*1990-UP-OAYCP-OA-GRPA-
1 1 1 S EALLatiE 15.08.204
29 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de '
Cantidad total de respuestas a las o Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
Neltem |  respuestas a las observaciones C°’””;§a.°"5” ‘j:::g”esm remisién de la | observaciones | respuesta deldrez | remision de la
observaciones formuladas por el area comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacién
QEC proveedores
Nota N°-3106-OIHYS-OA-GRPA-
1 1 _/1'—'-\ f_’?.'-;:."'\ESSALUD-ZUZA 21.08.2024
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS i
(BIENES)
2,10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° Item Ajustes realizados al requerimiento
1 Se amplia el plazo de entrega del equipo
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS 2024
EL MERCADO 05.08.2024 INDAGACIONES EN EL MERGADO 2108,
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| NO
REQUERIMIENTO X
De ser negaliva la respuesta, indicar la evaluacién de la Entidad respeclo de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO Sl X NO
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui la evaluacién de la Entidad al respecto.
3.4 X
POSIBEILIDAD 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
Precio y plazo de entrega
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA sl NO N X
EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla,
4
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