Y

FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
71 FECHA DE EMISION DEL = =
FORMATO 16/03/2023
12 AREA USUARIA RED ASISTENCIAL AREQUIPA-ESSALLUD l
73 DENOMINACION DELA - =
CONTRATACION Adquisicion de Dispositivo Medico Otorrinclaringologia-PROCESADOR DE SONIDO PARA IMPLANTE
COCLEAR"- Red Asistencial Arequipa — EsSalud”
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5  N° DE REFERENCIA DEL T
PAC 1588
16 PROYECTO DE INVERSIGN | Codigo
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad
[2 INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO |
[ZUgapATOS DEL D tode |M o do N® 173-OGyD-GRAAR - -
REQUERIMIENTO ocumento de emorandao -QayD- N i s
requerimiento ESSALUD-2023 Fecha de recepcitn 17/02/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la Ds ofick Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda version e oficlo observaciones
REQUERIMIE,NTO POR Fecha de la . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA | tercera version Beipficio observaciones
Fecha de la De ofic Con motivo de
cuarta versidn Sl observaciones
Fecha de la De ofici Con motivo de
quinta versidn = 2TeD observacicnes
23  SENALARSILA = N .
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S)
De ser afimativa la respuesta, detallar el
sustanto técnico del 4rea usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
24 SENALAR SI LA CONTRATACION SE Sl N S -
EFECTUARA POR ITEMS _
f25 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| NO T x

PROCESO DE ESTANDARIZACION

Decumento de aprobacién de fa
estandarizacion

Fecha de aprobacién

2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA

CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO

Sl

NO

X

N°® de Resolucidn que aprobé la Ficha
de Homologacion

Fecha de inicio de
vigencia

27

REQUERIMIENTO

indicado se visualiza en el Capltulo lll de la Seccion Especifica de las Bases.

E

28

OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad total de

N° Item N
ocbservaciones

Comunicacion con la

Cantidad de ™ .
. miti
formuladas por el . B e. a
observaciones al comunicacién
QEC e
raquerimianto

Cantidad de
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacién con la
cual se remitié al drea
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de
remisién de la
comunicacion

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones
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33

FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
| (BIENES)
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respusestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° ltem respuestas a las observacicnes respuesta del area remisién de la observaciones respuesta del drea | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
Consignar una sinlesis de las respuestas a las ocbservaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
— = — — — — — — -
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N® ltem Ajustes realizados al requerimiento

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COmMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

L

=

FECHA DE INIGIO DE LAS INDAGACIONES EN | — IFECHA DE CULMINACION DE LAS T
EL MERCADO 20022023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 28/02/2023
3.2 |[PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL o o S N 0’_
REQUERIMIENTO S| X
PREMIUM MEDICAL EIRL
— — — —— — — — — ——
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE GUMPLEN CON EL -
REQUERIMIENTO sl X
COCHLEAR
3.4 [POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO - _SI T S NO x
En caso de existir la posibilidad de distribuir Ia buena pro, sustentar,
35 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA SIT o NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION =
£n caso de obienerse informacion que se pueds wtilizar para determinar los factores de evaluacidn, detailaria.
[3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN o — o - R
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Sl 2
En caso de obfenerse informacion de ofros aspectos que fengan Incidencia en la eficiencia de ia contratacion, detallarla.
— — — —_— —— — — —
4 %M
JEFE OFICINAADQUISICIONES
NOMBRE, FIRMAY SELLO DEL FUNCIONARIOA&) MR L ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES J
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