FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 1/10/2024
1.2 [(AREA USUARIA Servicio de Farmacia de la Sub Unidad de Soporte al Tratamiento
» SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA
+ SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
1.3 |DENOMINACION DE LA i
CONTRATACION CONTRATACION ANUAL DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO: SUTURAS
1.4 |ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A LA 0215100 - TRATAMIENTO DE LEUCEMIA (0185)
CONTRATACION
1.5 |N° DE REFERENCIA DEL 136
1.6 |PROYECTO DE INVERSION Codigo
PUBLICA
Documento que declaré la viabilidad
INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 |DATOS DEL Documento de NOTA DE PEDIDO N°152-2024-SFAR-SUST-USDT- .
REQUERIMIENTO requerimiento INSNSB Fecha de recepcion 26/02/2024
2.2 [MODIFICACIONES Fecha de Ia 0/05/2024 De ofici NOTA INFORMATIVA N°852- Con motivo de «
EFECTUADAS AL segunda versién € oficio 2024'5Ff$8'ig:T_USDT' observaciones
RRCUERIMIENICROR Fecha dela 10/06/2024 Deoficio | 11422006 SFAR SUST Con motivo de X
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version € oficio USDTINSNSB observaciones
NOTA INFORMATIVA ;
Fecha def,la 19/07/2024 De oficio | N°7039-2024-SFAR-SUST- Con mot|yo de X
cuarta version USDT-INSNSB observaciones
2.3 |SENALAR SILA S| X NO
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
PAQUETE(S) sustento técnico del area usuaria o el 6rgano | Segun el Articulo 37 del REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL
encargado de las contrataciones, segun el ESTADO
caso.
2.4 ([SENALAR SI LA CONTRATACION SE S| NO .
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 |SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN S| _ NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la L
o - Fecha de aprobacion -
estandarizacion
2.6 |SENALAR SIEL BIEN OBJETO DE LA S| _ NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucién que aprobé la Ficha de Fecha de inicio de
Homologacién B vigencia .
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
Cantidad de Comunicacion con la cual se Cantidad de Comunicacioén con la cual
. ) P . Fecha de . RN ) Fecha de
o Cantidad total de observaciones remitio al area usuaria las . observaciones se remitié al area usuaria i
N° Item . . remision de la . remision de la
observaciones formuladas por el observaciones al . formuladas por los las observaciones al S
= requerimiento eomunicacion proveedores requerimiento comunicacion
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de

Cantidad total de
respuestas a las
observaciones

N° ltem

respuestas a las
observaciones
formuladas por el
OEC

Comunicacioén de respuesta
del area usuaria

Fecha de
remisién de la
comunicacion

respuestas a las
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacién de
respuesta del area usuaria

Fecha de
remision de la
comunicacion
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2.10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° Item Ajustes realizados al requerimiento

1 PRECISIONES RESPECTO A LAS CARACTERISTICAS DE LAS SUTURAS

INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO

31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN
EL MERCADO 20/03/2024 EL MERCADO 26/07/2024
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Sl X
SEGUN EL INFORME N°0142-2024-EL-UAD-INSNSB
3.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO | s|| | No| X
SEGUN EL INFORME N°0142-2024-EL-UAD-INSNSB
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO | s|| | No| X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl X
En caso de obtenerse informacién que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN NO
LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl X
En caso de obtenerse informacién de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, detallarla.
4

Firmado digitaimente por RIVEROS
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FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

2de?2




		2024-10-02T12:19:59-0500
	RIVEROS FALCONI Anthony Godofredo FAU 20552196725 soft
	Soy el autor del documento




