RESUMEN EJECUTIVO.DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

e s e s BIENES)
1. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION DEL
1| CEORADE 13/03/2025
1.2 |DEPENDENCIA USUARIA GERENCIA REGIONAL DE INFRAESTRUCTURA
ADQUISICION DE MAQUINA HEMODIALISIS, SILLON ESPECIAL PARA
13 DENOMINACION DE LA HEMODIALISIS PARA LA OBRA: "IOARR REMODELACION DE LA SALA DE
** |CONTRATACION HEMODIALISIS, EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LA CIUDAD DE PUERTO
MALDONADO, DISTRITO DE TAMBOPATA, DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS".
1A e e 274 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO
Codigo SNIP 2618067
PROYECTO DE INVERSION FORMATO N° 07-C
1.5 . P %
PUBLICA D““'g;'t‘;‘:n:“;:;:farf 2 hanlidad oriome 8l |Fecha de registro: 23/10/2023 10:54:24
Fecha de aprobacién: 7/03/2024 10:02:08
[ 2 | INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO - |
DATOS DEL Documento de | MEMORANDO N°2481-2025- g
21 | REQUERIMIENTO earENG GOREMAD/GRI. Fecha de recepcion 12/03/2025
Fecha de la De ofici Con motivo de
segunda versién il observaciones
ivo d
MODIFICACIONES i gl De oficio bt
22 EFECTUADAS AL
REQUERIMIENTO POR Fecha de la cuarta , Con mativo de
PARTE DEL AREA USUARIA version De oficio observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version & oncky observaciones
sl NO X
SENALAR SI LA
2.3 |CONTRATACION INCLUIRA | De ser afirmativa la respuesta, detallar
PAQUETE(S) el sustento técnico de la dependencia
usuaria o el érgano encargado de las
conlrataciones, segun el caso.
SENALAR S| LA CONTRATACION SE
24 |EFECTUARA POR ITEMS 8l NQ X
Sl NO X
2% SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN
"> |PROCESO DE ESTANDARIZACION Documento que Fecha de
aprueba la, aprobacion
estandarnizacion
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA - ) 7 ;
2.6 CONTRATACION Las que se indican en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Comunicacién con s as
; A ; Comunicacién con la cual
) Eanhdaq ?165 la lam:l se nr:n‘lll!ﬁ 8| ha de remisién Eannci;i 0:1: saramitisaita Fecha de
Neltem | Cantidad total de onsprvaong SperIancie dela bahd S | dependencia usuarialas | remisién de la
observaciones formuladas por el usuaria las SbHeaEe formuladas por cbservacionesal e
OEC cbserva.cm:nes al los proveedores requerimiento
requernimiento
27
Consignar una sintesis de las observaciones
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Consignar una sinfesis de las observaciones

Consignar una sintesis de las observaciones

28

RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

Cantidad de o Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las cr:mulr:?:{?: ;a Fecha de remisién | respuestas a las Comunicacién de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones ;p"' rfeayn dela observaciones respuesta de la remision de la
observaciones formuladas por el epanag comunicacion formuladas por | dependencia usuaria comunicacion
usuana .
OEC los proveedores

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

I J | I | | |

Consignar una sintesis de Jas resp a las observaciones

I | | | | | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES

N° Item Ajustes o modificaciones
29
3. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
3.1 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizo indagacion para actualizar el valor estimado Sl X NO
| 4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
IMHOGS S.A.C. RUC: 20551985351
. NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU RUC: 20504312403 ALS
~ |MEDIC S.A.C. RUC:20606328029 METAX
INDUSTRIA Y COMERCIO S.A.C. RUC:20501701956 PROYECTA
SALUD E INGENIERIA S.A.C. RUC:20600364490 FRESENIUS
MEDICAL CARE DEL PERU S.A. RUC:20462793791
PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN S| X NO
A8 CON EL REQUERIMIENTO

32.3. La indagacién de mercado contiene el andlisis respecto de la pluralidad de marcas y postores, asi como, de la posibilidad de distribuir la buena pro. En
caso solo exista una marca en el mercado, dicho andlisis incluye pluralidad de postores.

43

NO

POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO Sl |

De ser afirmativa la respuesta, sustentar la posibilidad de distribuir fa Buena Pro.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL ?UNCLONAR&TEOMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA:

El presente formato se utilizara para Ia/&mlratacién de bienes y suministro de bienes.
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