FORMATO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2023-HAL
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
11 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 130372023
12 AREA KSR SERVICIO DE NEFROLOGIA ¥ HEMODIALISIS
1.3 DENOMINACICN DE LA
CDNTRATACJL‘]N FILTRO PARA HEMODIALISIS DE POLISULFONA 1.8 M2
Td_ ACTIVIDAD DEL PCI VINCULADA A
LA CONTRATACION 5001562
15 N°DE REFERENCIA DEL —
PAC 28
16 PROYECTO DE INVERSION Codigo
pPUBLICA
Documento que declard la viabilidad

24

INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO

PROCESO DE ESTANDARIZACION

sl|

21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO ?ei?e:;?;itie 143 Fecha de recepcién 23/02/2023
22 MODIFICACIONES Fechade la Con motivo de
EFECTUADAS AL sequnda versién De oficlo cbservaclones
REQUERIMIENTO POR Fechadela . Con mativa de
PARTE DEL AREA USUARIA | tercera version De oficio chservaciones
Fecha de la cuana . Con motivo de
VBrsien Do oficio cbservacrones
Fecha de la quinta . Con molivo de
versién De oficio ochservaciones
23 SENALARSILA 5| NO x
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
suslento écnico del drea usuaria o el organo 0
encargado de las contrataciones, segon e
caso.
24 SENALAR SILA CONTRATACION SE sl NO "
EFECTUARA POR ITEMS
2%, 9 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN NO X

Documento de aprobacion de la
eslandarizaclén

Fecha de aprobadion

2.6 SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA S| NO x
HOMOLOGADOQ
SONIRATACION [1.S8%3 N* de Resolucion que aprobid |a Ficha Fecha de Inicio de
da Homelogacion vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo 1l de la Seccidn Espacifica de las Bases.
28 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad lotal de

N* [tem
. observaciones

Comunicaclon conla

Canlidad da cual sa remitid al drea Fecha de
) obselr\:'ams i usuara las remisién de la
ormmu gEacs pore observaciones al camunicacin

requearimiento

Comunicacian con la

de Ny
Cantidad cual se remitlo al area Fecha de
ocbservaclones
usuana las remision de la
formuladas por los )
cissidcres ocbservaciones al comunicacidn
p requerimiento

Consignar una smiesis do las observacones

Consignar una s/nfesis de las observaciones

l I

Consmnar yng sinfosis de las ohsorvacones

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

FORMATO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2023-HAL
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
2.0 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidod do Cantidad do
Cantidad tolal de raspuesias o las Comunicacisn da Focha de respuestas a lns Comunicacidn de Fecha de
N° ltem respuestas a las observacionns respuesla del Area remisién de la ohservaciones respuesta dol Area | remisién de la
observaciones tomuladas por el usuaria comunicacidn | formuladas por los usuaria comunicacion
QEC proveadores
Conssgnar tna sinfesis de las respueslas a la5 OhSEVRCIONeS
I | [ I | I I
Consignar 1ea siptesis de las respoestas o las observaciones
I I I I [ I |
cm<1r\.|r une sipless o las mesoesias a Ias obsenacionmes
210 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N® ltem A]ustes realizados al requerimiento
i; Q INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO J
3.1 FECHADE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN ! FECHA DE CULMINACION DE LAS 9/03/2023
EL MERCADO 1032023 ||NpAGACIONES EN EL MERCADO
32 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S A, - 20462793791, HERSIL REPRESENTACIONES S.A.C - 20603728271
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
FRESENIUS MEDICAL CARE AG&CO KGAA - GAMBRO
34 POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO
En caso de axistr la posbilidad de distribuer 13 huena pro, sustentar
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA S| NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de obtenerse informaca que se pueda ulilizar para delermminar los lactores de evaluacion, delallaria
TSOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN g NG x
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En caso de oblerarse nformacin de otros aspeclos que tengan incidencia en la eficiencia de la contralacidn, detallara
4
NO REGHINALC
REGIONAL [JE <Lt A
ALANT( en 10kE
Lo
f‘::"r -
A e i moaty
UNIDAD DELOGISTICA
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

. —

2de2
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