FORMATO N° 1
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES P

(BIENES)

REP/

] DATOS GENERALES
1.1  FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 14/08/2024
EZ DEPENDENCIA USUARIA DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATGMIA PATOLOGICA ]
13  DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE PRUEBAS DE HEMATOLOG(a, CON EQUIPC DE CESION EN USO, PARA EL DEPARTAMENTO DB
. PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA, DEL HOSPITAL OE CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD -
DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ
1.4 N2 DE REFERENCIA DEL PAC OBJETIVO/META BEL POI VINCULADO
12 5000045 - BRINDAR
ATENCIGN DE PARTO NOMAL
1.5  PROYECTO DE INVERSION

PUBLICA

Codigo SNIP

Documento que declard la viabilidad, conforme al Sistema

Nacional de Inverstdn Piblica

INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

=

Documento de INFORME N@ 025 Ne 405

Iz.l DATOS DEL REQUERIMIENTO Fquerimients HCH.585.DFTO.PATOLO.CLINICA/2024 Fecha de recepcidn 8/02/2024
22 MODIFICACIONES EFECTUADAS Fecha de la segunda
AL REQUERIMIENTO POR PAKRTE rZith 15/07/2024 De oficio Can motivo de observaciones
DEL AREA USUARIA
Fecha de |a tercera
De oficio Con motivo de ohservaciones
versidn
Fecha de la cuarta .
A De coficie Con motivo de observaciones
verstdn
Fecha' dea quinta De oficlo Con motivo de observaciones
yersion
2.3 SENALAR S| LA CONTRATACION 5 o .
INCLUIRA PAQUETE(S) N
De ser afirmativa la respuests, detallar el
sustento téenico de la dependencia usuaria o
el érgano encargado de las contrataciones,
segln el caso.
JEA SENALAR SI LA CONTRATACION SE EFECTUARA POR
f ITEMS Sl X NQ
L5 SEMALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO DE 5| o
ESTANDARIZACION
Documento gue Fecha de
aprueba la bacis
estandarizacién RIS
2.5 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA CONTRATACION Las que se indican en el Capitulo 1l de |a Seccién Especffica de las Bases.
el OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Cantidad de Comla;n\cacid:g;onlla Cantidad d= Comunicacion can la cual se
Cantidad total de ohservaciones LS re{f‘ e Fecha de remisign observaciones remitld a la dependencia | Fecha de remisién
N2 [tem dependercia usuarla Fai ‘ )
observaciones formuladas por el : de la comunicacion | formuladas por los | usuaria las ohservaciones a) | de Ia comunicacian
1as obsarvacionss al =
OEC ; provestores requerimiento
raguarimiento
MEMORANDUM N*
320-GRL-GRD3-DIRESA
L . LIMA-HCH-5BS-0A/UL- TR
2024
SE SOLICITO REFORMULACION DEL REQUERIMIENTO (ESPECIFICACIONES TENICAS DEL EQUIPO EN CESIGN EN usa)
[2.8 [RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA |

1de2



FORMATO N° 1 :
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARA

1
]
W
(BIENES) el
Cantidad de Cantidad de
respuestas a lag Comunicacidn gg respugstas a las
Cantidad total de respuestas i i icacis isid
N2 [tem 5 B obser\cacio:es observaciones respugsta de la ;eThi dr: remlsi!? observaciones C:Tuzlcam; de‘respues.ta fEchq de remisr.c.n
formuladas por &l | dependencia usuaria e neadlan formuladas por los e e [l eominicaclan
DEC proveadares
INFORME N2 078 N¢ 405
1 1 1 HCH.$BS.DPTO.PATOLO.C 15/07/2024
LINICA/2024

SE REALIZO LA REFORMULACION DEL REQUERIMIENTG (ESPECIFICACIONES TENICAS DEL EQUIPO EN CESION EN USO}

2.9 AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES
N& [tem Alustes ¢ modificaciones
1|REFORMULACION DEL REQUERIMIENTO (CANTIDADES DE LOS ITEMS SOLICITADOS)
3, INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
3.1 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizd indagacidn para actualizar el valar estimado 5l X NO

4, _INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO =
4.1 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO g ¥ NO

UNIMEDILAB SAC - RUC: 20538810717

CIA IMPORTADORA AMERICANA 5.A, - RUC: 20423555182

W.P. BIOMED SA - RUC: 20505110651
4.2 PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN CON EL

REQUERIMIENTO = X NG

De ser afirmative fa respueste, indicar fos marcas.

De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion practicada por lo Entidad sobre este aspecto,

3 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
sl NO X

De ser afirmativa lg respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir la Buena Pro.
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizard para la contratacidn de bienes y suministro de bienes.
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