 CONTRATACION DIRECTA N° 93642Q23MFAS EP
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

_(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO JESUS MARIA, 23 DE JUNIO DEL 2023
1.2 AREAUSUARIA JEFATURA DE FARMACIA - IAFAS EP
1.3 DENOMINACION DE LA .
CONTRATACION “ADQUISICION DEL MEDICAMENTO POR PROVEEDOR UNICO - SUSTANCIA DE CONTRASTE NO IONICO
350mg/mi x 100m! INYECTABLE, PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS-EP CORRESPONDIENTE AL AF-2023"
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA ALA
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL 29
PAC
16 PROYECTODE Cddigo
INVERSION PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO 2} ‘:‘Z‘;’gﬁ]’i‘:‘f H/Respuesta N° 058/AA-22/.9/15.00 Fecha de recepcion 10/04/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofic Con motive de
EFECTUADAS AL segunda versitn clo observaciones
REQUERGMIE'NTO POR Fecha de la De ofici Con motivo de
PARTE DEL AREA tercera versitn olicio observaciones
USUARIA -
Fecha de la De ofici Con motivo de
cuaria versién cio observaciones
Fecha de la . Con motivo de
quinta version De oficio observaciones
2.3 SENALARSILA
I
CONTRA"I'ACIC)N S NG X
INCLUIRA PAQUETE(S) De ser afimativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el
drgano encargado de las contrataciones,
seglin el caso.
2.4 SENALAR Si LA CONTRATACION SE sl NO X
EFECTUARAPORITEMS = |  J e
2.5 SENALAR S! SE HA LLEVADO A CABO UN s NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobaciin de 13 estandarizacion al:)?:):g:c?:n ............
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA S NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADC
N° de Resolucién que aprobo la Ficha de Fecha de inicio
Homologacion devigencia | T
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en ef Capitulo ill de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Comunicacion con la oo
Cantidad de o Cantidad de con la cual se
N° ltem Cantidad tota! de observaciones |44 58 rerr!m? LG Fecha de remision de la observaciones remiti6 al area Ff:"‘?ga ge a
observaciones farmuladas por el ob usuana jas i comunicacion formuladas porlos|  usuaria tas e §
OEC servaciones a e oaciores observaciones al | Somunicacion
requerimienio requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones
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CONTRATACION DIRECTA N° 036-2023/IAFAS EP
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION

(BIENES)
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad totai de respuestas a las Comunicacion de - respuestas a las | Comunicacidn de Fecha de
N°ltem | respuestas alas observaciones respuesta del area Fea d:urﬁ;:; Sé:;?‘ dela observaciones respuesia del remision ge la
observaciones formuladas por el usuaria co formuladas porlos|  érea usuaria comunicacion
QEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de fas respuestas a fas observaciones
Consignar una sintesis de fas respuestas a las chsenvaciones
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° ltemn Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIORAL COMO RESUL TADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES 2 FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN
EN EL MERCADO 5052023 |g) mERCADO 16/06/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S NO
REQUERIMIENTO | X
CARDIO PERFUSION E.LR.L con RUC: 20108629908 es proveedor fnica para la Adguisizion de los medicamentos para la IAFAS-EP, por fo gue se conciuye
que este provedimiento de compra debe realizarse por CONTRATACION DIRECTA bajo of supuesto de PROVEEDOR UNICO. contemplada en el Literal e] def
articulo 27 de la Ley de Contrataciones con ef Estado N° 36255 y el antfculo 100° numeral @), de su reglamento D.S. N°® 344-2018-EF- y sus modificatorias.
3.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO (EN CASQO DE NO
SERVICIOS EN GENERAL, DE CORRESPONDER) St X
De ser afinnaliva fa respuesta, sustentar la posibifidad de distribuir ia busna pro.
3.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl X
De ser afirmativata respuesta, detaflar iz informacion que pueda uiilizarse para ia determinacion de los factore de evaluacion.
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO X

De ser afirmativa la respuesta. defaffar

26836500-0+
O/H. NAPA RUIZ
/CAP EP

E LA SECC PROC Y ADQ

'IAFAS EP

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO CDMFETJ‘% D#L ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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