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FECHA : DE - EMISION - DEL

:

1.1 FORMATO 21.12.2023
1.2 -AREA USUARIA SERVICIO DE HEMATOLOGIA'Y BANCO DE ORGANOS DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL BANCO DE ORGANOS Y LABORATORIO DE
1.3 HISTOCOMPATIBILIDAD - SECCION BIOLOGIA MOLECULAR LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA - CON EQUIPO DE CESION
CONTRATACION
: . DE USO, ITEM BCR-ABL
- ACTIVIDAD DEL . “POI|
1,4 VINCULADA A LA| AE 2.4 SERVICIOS DISPONIBLES PARA BRINDAR ATENCIONES CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD A LOS ASEGURADOS
CONTRATACION
1.5 = N° DE REFERENCIA DEL PAC I 915
i - PROYECTO - DE " INVERSION Codigo -
" PUBLICA ) Documento que declaré la viabilidad -
21" DATOS DEL REQUERIMIENTO 5;%‘;’2;’:;&9 NOTAN" 48 SHyBO-DPC-SADYT-GRPR- | Fecha de recepeion 16.10.2023
Fecha de [El De ofici Con motivo de|
. segunda version - e oficio 3 observaciones -
MODIFICACIONES Fecha de la tercera i Con motivo de|
55 EFECTUADAS - AL|version - De oficio - observaciones -
.. REQUERIMIENTO. POR PARTE(Fecha de 1a cuarta De ofici Con motivo - del
DEL-AREA USUARIA . version B e oficio 3 observaciones °
. : Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version " e oficio - observaciones -
S . si NO! X
SENALAR . - . -8l LA
CONTRATACION INCLUIRA! De ser afirmativa la respuesta, detallar el
AQUETE(S - sustento técnico del drea usuaria o el érgano|
P (S) encargado de las contrataciones, segtn el caso.
SENALAR SI LA CONTRATAC!ON SE EFECTUARA| S| X NO
POR ITEMS
SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| - NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION Do s o el - Fecha de aprabacisn -
¢ SENALAR 'SI' EL -BIEN: OBJETO DE LAl ____SI — NO X
" CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO 1 moqan " due aprobd la Ficha de . Fecha de inicio de vigencia ;
2.7  REQUERIMIENTO

|Lo indicado se visualiza en el Capftulo Ill de la Seccién Especlfica de las Bases.

2.8

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Comunicacion

. Fechade::
“.remision de
;comunicaci

itio al 4red Usuaria las
observaciones al
requerimionto

icacion con la cual se | -

respliestas a
Ciol

== del drea usuaria

- provee:

‘Comunicacién de respuesta

mision de ia

Eecha de re
: cagion’ i

comuni

AJUSTES QUE SE REALIZARON

AL REQUERIMIENTO

- 'N°Item. |-

Ajustes realizados al requerimiento

NO SE REALIZARON AJUSTES AL EXPEDIENTE

‘|FECHA: DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL

ECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN

M
21.11.2023 r
v EL MERCADO

18.12.2023 |

MERCADOQ '
PLURALIDAD -.DE ‘PROVEEDORES_ QUE: ' CUMPLEN:  CON:: EL, S| l X NO | _
REQUERIMIENTO 5 L
3f2 * ROCHEM BIOCARE DEL PERU S.A.C
*LAB DEPOT S.A
PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO | SI | NO | X

3.3
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POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO

- NO

3.6

LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION

3.4

El presente requerimiento puede ser alendido por un solo proveedor.

SOBRE LA INFORMACION  QUE . PUEDA- UTILIZARSE: PARA LA S| J NO
3.5 |DETERMINACGION DE LOS FACTORES DE EVALUACION -

SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN S| B | NO
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