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RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
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1.2 AREA USUARIA OFICINA DEL SISMED - ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS DE LARSAC l

1.3 DENOMINACION DE LA
CONTRATACION

SERVICIO DE TRASLADO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO REQUIEREN CADENA DE FRIC
PRIMERA CONVOCATORIA

1.4 ACTIVIDAD DEL POI A*; TR N
1.5 N° DE REFERENCIA DEL K e i

1.6 PROYECTO DE Codigo -
INVERSION PUBLICA Documento que declaré la viabilidad

21 DATOS DEL Documento de INFORME N° 42-2023-GRA/GRS/GR- . A
o on 1/06/2023
requerimiento RSAC-D-OPPDI-J-SISMED BOCHAICCICCECRC s
2.2 MODIFICACIONES Fecha de Ia |
segunda version De oficio

Con motivo de

(:i EFECTUADAS AL o Utgiegigiznes
; REQUERIM‘EFNTO POR tercera versién De oficio cBseractinga
PARTE DEL AREA .
USUARIA De oficio

Fecha de la cuarta Con motivo de
version observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version =, observaciones
[ | O e e T ) X

De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
organo encargado de las contrataciones,

segun el caso.
ALAR SI LA CONTRATACION SE S|
=0 W:POR ITEMS A
S e k. | T N(] X
Documento de aprobacidn de la
T e e Fecha de aprobacién
BT RS e o S e NG X
N* de Resolucién que aprobé la Ficha de Fecha de inicio de

ALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN
Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases, |

CONTRATACION

INCLUIRA PAQUETE(S)

CESO DE ESTANDARIZACION

SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA
ONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
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Consignar una sinlesis de las observaciones
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_ Consignar una sintesis de las observaciones




e DEY KA. . - TTHIATIRN PARA Y s~ -

Cantidad de

Cantidadde |

. s nicacion de Fecha de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de .| respuestas alas | Comu 2
Fecha deremision | c. o aciones | respuesta del area |remision de la
respuestas a las observaciones respuesta del area | 4 observ _ ey
|tem de la comunicacion | . usuaria comunicacion

observaciones formuladas por el usuaria uladas por 108
OEC proveedorﬁ-s
Consignar una sintesis de las respuestas a /as s observaciones l
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones : i :

| T e | [N
[ | N v | B il
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Ajustes realizados al requerimiento
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3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES | 082023 |FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES | 7/43/5053
/" _EN EL MERCADO EN EL MERCADO |
PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL 5 NO
REQUERIMIENTO

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.

PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S X NO
REQUERIMIENTO |

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de pluralidad de marcas que cumplen con el requerimiento.

H POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO | NO| x|

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

SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA o NOI— = " —
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION

En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detai!arfa

SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN -
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION NO X 1

En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan ig a de la contratacion, detallarla.
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