FORMATO.
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
‘ (BIENES)
|T DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 13/07/2023
1.2 AREA USUARIA SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO Y ANASTESIOLOGIA Y LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO
13 gg:?ﬂ”_‘&g’lgm RELS "ADQUISICION DE CUATRO (04) MESAS HIDRAULICAS PARA OPERACION QUIRURGICA Y
ANESTESIOLOGIA, IOARR - CUI N°2562458"
3
1.4 ACTIVIDAD DEL POI /"".i\ REE -'"‘\.—?
VINCULADA A LA NO /~’ > )
CONTRATACION ] €
1.5 N° DE REFERENCIA DEL 60 % o /
AN — .O
RAG ASErATAR 54
1.6 PBOYECTO DE INVERSION Codigo 2562458
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad R.D. 000064-2023-GR.LAMB/GERESA/HRL-DE
|? INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO —l
2.1 DATOS DEL Documento de OFICIO N° 000047-2023-
REQUERIMIENTO requermiento GR.LAMB/GERESA/HRL-DAQ Fecha de recepcion 24/01/2023
q [4318230 - 49]
2.2 MODIFICACIONES .
Fechade la . Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién Da aficia observaciones
REQUERIMIENTO POR
PARTE DEL AREA USUARIA Fechadela De ofig Con motivo de
tercera version & olicio observaciones
Fechadela De ofici Con motivo de
cuarta versiéon € ohcio Wones
Fechadela De ofici Con motivo de
quinta versién € oficio observaciones
2.3 SENALARSI LA ; S| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del area usuaria o el
érgano encargado de las contrataciones,
segun el caso.
2.4 SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO ”
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN Sll NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la iz
L Fecha de aprobacion
estandarizacion
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA SII NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Ill de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
i Comunicacion con la A Comunicacién con la
Cantidad total de otc);sa :rt\llc;i?ogz 4 cual se remiti6 al area Fecha de obC:::\I/ii?o:Zs cual se remitié al area Fecha de
N° Item 9 usuaria las remision de la usuaria las remision de la
observaciones formuladas por el ¥ RS formuladas por los - Sl
OEC observaciones al comunicacién broveadores observas:lo.nes al comunicacion
requerimiento requerimiento
QFICIO N° 000151-
2023-
1 6 0 - - 6 GR.LAMB/GERESA/H| 20/02/2023
RL-ULO [4318230 -
57]
CONSULTAS Y OBSERVACIONES REFERENTE A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN
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FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)

OFICIO N° 000163~
2023-

1 11 0 - - 11 GR.LAMB/GERESA/H| 21/02/2023
RL-ULO [4318230 -
58]
i Consignar una sintesis de las observaciones
% ?'»' ! Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacion de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fecha de
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area | remision de la
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacion
OEC proveedores
OFICIO N°
000216-2023-
1 17 0 - - 17 GR.LAMB/GERE -
SA/HRL-DAQ
[4318230 - 60]
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
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Ne Item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO J
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 03/03/2023  ||NDAGACIONES EN EL MERCADO 07/03/2023
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO =l X
MYM MEDICAL S.A.C.
MULTIMEDICA TECNOLOGICA S.A.C.
FABRI MEDICAL S.A.C.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Sl X
BEN Q MEDICAL TECHNOLOGY - SKYTRON - MIZUHO
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA SI NO 5

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION

En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacién, detallarla.




. | FORMATO _
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

GOBER;g, GIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE D
HOSPITAL

: (BIENES)
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION Si
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacién, detallarla.
4
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