FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
|1. DATOS GENERALES I
FECHA DE EMISION
1 DEL FORMATO 19/09/2024
[t AREAUSUARIA OFICINA DE PLANIFICACION - UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES |
1.3 DENOMINACION DE | IOARR 2604589: ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS PARA
LA CONTRATACION EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD
1.4 ACTIVIDAD DEL POl | (050 ApQUISICION DE IMPRESORA MULTIFUNCIONAL (TELEMEDICINA), COMPUTADORA
VINGULADA A LA (TELEMEDICINA)
CONTRATACION
1.5 N° DE REFERENCIA 83
DEL PAC
1.6 PROYECgO D§ Cadigo 2604589
INVERSION PUBLICA
—_— RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N°1630-2024-
Documento que declaré la viabilidad GRLL-GGR-GRSS
2, INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
2 DATOS DEL Documento de OFICIO N° 001581-2024-GRLL- -
REQUERIMIENTO  |requerimiento GGR-GRS-OP Feche de rechpeion 1aaEgEs
2 MODIFICACIONES Fecha de la N Con molivo de
EFECTUADAS AL segunda versién NO De ofico NO observaciones 8l
Fecha de la . Con motivo de
BEQUERWIENTO tercera version NO De oficle NO observaciones sl
F"OR PARTE DEL Fecha de la cuarta Con motivo de
AREA USUARIA version NO De oficio NO observaciones O
Fecha de la quinta - Con motivo de
version H De oficio o observaciones NO
2 SENALAR S| LA S| NO X
CONTRATACION
INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
PAQUETE(S) sustento técnico del drea usuaria o el
organo encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2 SENALAR SILA CONTRATACION SE 5| X NO
EFECTUARA POR ITEMS
3 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO s|| NO X
UN PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacion de la Fecha de
eslandarizacion aprobacién
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA 3|| X NO
CONTRATACION HA SIDO
HOMOLOGADO
o : : ; RESOLUCION —_—
:e aiﬁzzjolgcsig: que aprobo la Ficha MINISTERIAL N°285- Sizzr;;ige inicio de 27/04/2024
g 2024/MINSA
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo |Il de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
) Comunicacion con la i Comunicacion con
. Cam'da‘.i a5 cual se remitié al 4rea| Fecha de Cam'da‘_j de la cual se remitid al | Fecha de
N° | Cantidad total de observaciones ; Vai ohservaciones ; -
b formuladas por el usuaria las remision de la f lad | 4rea usuaria las | remision de la
ltem |  observaciones | form OES POTel | hservacionesal | comunicacion o{mrt:)se::;grs 0% | observaciones al | comunicacién
requerimiento P requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
Consignar una sintesis de las observaciones
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IConsignar una sintesis de las observaciones

29

RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
No Cantidad total de | respuestasalas [ Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicaciénde | Fecha de
e respuestas a las observaciones respuesla del 4rea | remision de la observaciones respuesia del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

| l I | I I |

Consignar una sintesis de las respueslas a las observaciones

| I | I | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2,

-

(AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

ND

e Ajustes realizados al requerimiento

3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS FECHA DE CULMINACION DE LAS
INDAGACIONES EN EL MERCADO 14/08/2024 ;N5 AGACIONES EN EL MERCADO SRR
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
CONSULTORA, MULTISERVICIOS Y AUTOMOTORES VEYRA S.A.C, COMERCIO E INDUSTRIA DENTAL TARRILLO BARBA
S.A.C, SPECTRUM INGENIEROS SAC
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL sl X NO
REQUERIMIENTO
MINDRAY, EDAN
3.4 |[POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, suslentar.
3.5 [SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA
LA DETERMINACION DE LOS FACTORES DE Sl NO X
|[EVALUACION
En caso de obtenerse informacion que se puede ulilizar para determinar los factores de evaluacion, detallaria.
3.6 |[SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En caso de oblenerse informacion de olros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallaria.
4

PREGION “LA LIBRIVTADY
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

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