45 = 3 >
11 FECHA DE EMISION DEL
- FORMATO 10/05/2024
1.2 DEPENDENCIA USUARIA FARAMACIA SISMED. SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CILINICA DEL
: : S : : HSOPITAL REGIONAL HEMRILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.
1.3  OBJETO DEL PROCESO
s - BIENES X SERVICIOS
1.4 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML, PARA EL SERVICIO DE
CONTRATACION - BANCO DE SANGRE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL
: = HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO, PARA EL EQUIPO DE LA ENTIDAD MARCA:
MACROPRES SMART, MODELO MAC. 2B1 SERIE 5007121
N° DE REFERENCIA DEL
1:5 PAC e : 17
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo SNIP NO CORRESPONDE
PUBLICA
e Documento que declam.la viabilidad, gqnforfne_ al NO CORRESPONDE
Sistema Nacicnal de Inversion Publica
2: - INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de INFORME N° 90-2024-GRH-GRDS- o
21 REQUERIMIENTO |requerimiento DIRESA-HRHVM/DF-DJZR | cCh de recepcion 1e/0a2024
Fechadela De ofici Con motivo de
segunda version gias observaciones
MODIFICACIONES Fecha de la tercera R Con motivo de
32 EFECTUADAS AL version oot observaciones
= REQUER|MIE'NTO POR Fecha de la cuarta e ol Con metivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |version R observaciones
Fecha de la quinta . Con motivo de
B De oficio ;
version observacionas
SENALARSILA
CONTRATACION INCLUIRA = e *
PAQUETE(S) .
: Detallar el sustento técnico de la
dependencia usuaria ¢ el érgano encargado ITEM UNICO
de las conlrataciones, segtin el caso.
SENALAR SI LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS sl NC %
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN & . 6
PROCESO DE ESTANDARIZACION.
S ' = RESOLUCION
Documento de aprobacién de la DIRECTORAL N° LM
=\ ostandarizacion 269-2024-HRHVM- Fecha de aprobacion 710512024
b e e DE-OEA-UL i
2.6 REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y
~  CONDICIONES DE LA CONTRATACION - |Las que se indican en el Capilulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.
2.7 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
T Comunicacion con la . Comunicacion con la
Cantidad tolal de OS::&??Q:E = cual se remilio a la Fecha de o(bJ:::rdai(iio?\:s cual se remitié a la Fecha de
Ne item ! - dependencia usuaria | remisién de la dependencia usuaria | remisién de la
observaciones formuladas por el : i formuladas por los : So
las cbservaciones al | comunicacion las observaciones al | comunicacién
—=——|=—— 0QFC——= proveedores

~requerimiento

requerimiento

Consignar una sintesis de las observaciones

1) En las Especificaciones tecnicas adjuntas, no se consigna equipo en cesion de uso, caracleristicas del equipo, performance, metodologia, tipo de mueslra,
accesorios enlre otros, al respecto solcicitamos amablemente al area usuaria tenga bien de indicar cuales son las caracterislicas del equipo para el presente

requerimiento. v

2) En las especificaciones tecnicas adjuntas, no se consigna el requerimiento de software de banco de sangre, al respecto solicitamos puedan indicamos si el

requerimiento consigna instalacion de Software de banco de sangre y accesorio de computo,

P

(o e

~ |Consignar una sintesis de las observaciones -
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2.8

RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

Cantidad total de
respuestas alas
observaciones

N° Item

Cantidad de
respuestas a las
observaciones
formuladas por el
OEC

Comunicacién de
respuesla de la
dependencia usuaria

Fecha de
remision de la
comunicacion

Canlidad de
respuestas a las
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacioén de
respuesta de la
dependencia usuaria

Fecha de
remisién de la
comunicacion

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

[

|

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

2.9

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item

Ajustes realizados al requerimiento

Se aclualizo las especificaciones tecnicas

INFORMACION SOBRE LA_DETERMINACIGN DEL VALOR ESTIMADO -

POSIBILIDAD DE EMPLEAR

2de3

MAS DE UNA FUENTE = X bo
En ciso haya exislido la imposibilidad de emplear mas de una fuente, sustenlar los motivos.
[3:2  FUENTES
3.21 |COTIZACIONES
So Uliiz6 esta fusnte Sl, conforme al cuadro comparativo que X NO
forma parte del presente formato
3.2.2 |PRECIOS HISTORICOS DE LA ENTIDAD
So Ut oala fuente Sl, conforme al cuadro comparativo que X NO
forma parte del presente formato
3.2.3 |ESTRUCTURA DE COSTOS :
—— SI, conforme al cuadro comparativo que
Se utilizd esla fuente NO X
forma parte del presente formato
DEL PROVEEDOR T :
N° Item Detalle de la Estruclura de Costos
VER CUADRO COMPARATIVO QUE FORMA PARTE DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION, LOS PRECIOS DEL PROVEEDOR INLCUYE
TODO LOS GONCEPTOS SENALADOS EN NUMERAL 32.4 DEL ARTICULO 32° DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL
ESTADO
-~ |DE LA ENTIDAD e
NeItem Detalle de la Estructura de Costos
PARA EL PRESENTE PROCESO SE TOMO EL PRECIO HISTORICO DE LA ENTIDAD LA ORDEN DE COMPRA N° 1091-2023, Y ORDEN DE
COMPRA N* 142-2024, VER CUADRO COMPARATIVO ADJUNTO
3.2.4 |PRECIOS DEL SEACE
= = SI, conforme al cuadro comparativo que —
Se uliizd esta fuenie forma parte del presente formato X NO
3.2.5 |OTRA(S) FUENTE(S) = = r
= = Sl, conforme al cuadro comparative que
't', 5 8 uhhzarorl otea(s) fuenie(s) forma parte del presente formato NO X
¥ -




mdfcar la(s) otra(s) fuente(s), por ejemplo portales y/o pégmas web, ; cala!ogos rewsfas

Nivtef de comercializacion Detallar los items en los que se consr'q'enj
Descuento por volumen Detallar los items en los que se considers
Mejoras ofrecidas Detallar los items en los que se consideré
OTROS ASPECTOS i —— . . o
33 CONSIDERADOS EN EL Disponibilidad inmediata Detallar los items en los que se consideré
~_ESTUDIO
Garantias X Detallar los items en los que se considerd
_|Beneficios adicionales Detallar los items en los que se considerd
G Sefialar ofros aspectos Detallar los items en los que se considerod
tros
Sefialar otros aspectos Detallar los items en los que se considerd
: e MONEDA| Soles X Doélares Otro:| Sedialar otra moneda
! VALOR ESTIMADO g
3.4 MONTO S/ 254,720.00
En el caso de consultoria de obras, ademas, detallar los honorarios del personal propuesto, incluyendo gastos generales y la utilidad
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL DEL ESTUDIO DE POSIBILIDADES QUE OF'RECE EL MERCADO
4.1  FECHA DE INICIO DEL ESTUDIO DE FECHA DE CULMINACION DE LA INDAGACION DE 2610412024
POSIBILIDADES QUE OFRECE EL MERCADO 121022024 \percADO 6
4.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL X NO
REQUERIMIENTO : : Sl
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Enlidad respecto de /a falta de pluralidad de proveedores.
4.3 |[PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN CON EL s NO X
REQUERIMIENTO (Sélo en el caso de bienes) '
LA BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE DE 450 ML, REQUERIDO PARA EL EQUIPO DE LA ENTINDAD DE LAS SIGUIENTES
- |CARACTERISTICAS MACROPRES SMART, MODELO MAC. 281 SERIE 500712121, SOLO ES COMPATIBLE CON EL PRODUCTO DE MARCA
2 MACOPHARMA; POR LO TANTO EN EL MERCADO PERUAN EXISTEN PROVEEDORES QUE OFRECEN SOLO DE UNA MARCA. MACOPHARMA.LOS
|DEMAS EMPRESAS OFRECEN PRODUCTOS DE OTRA MARCA CON EQUIPO EN SESION DE USO
4.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
: IST _ A BU s NO X
De ser afirmativa la respuesta, susltentar Ia posibilidad de distribuir la Buena Pro.
4.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA | NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION : S
De ser afirmativa la respuesta, detallar la informacién que pueda ulilizarse para la determinacion de los factores de evaluacion.
4.6 |[SOBRE OTROS ASRECTOS NECESARIOS QUE TENGAN. : . 3| NO x
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTR.ATACION =
“|De ser afirmativa la respuesla, detallar.
5.

GOBIERNO REGIONAL HUANuUCO
¢ién Regional de Sal
Hospital Reglonai “Hermilio Valdizdn Medrano®

CAC Adriand Vaﬁéégé'ﬁémab?féén

JEFE DE LA UNIDAD DE | OGlsTICA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGA!‘IO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

3ded ==




