FORMATO

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

(BIENES) ,
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 18/08/2023
12 AREALSUARIA SERVICIO DE FARMACIA - SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE TUTOR DE USO TRAUMATOLOGICO ILIZAROV PARA EL SERVI(
CONTRATAGION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL INSN - BRENA
1.4 ACTIVIDAD DEL POI PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES, DANOS Y
VINCULADA A’LA CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADE:
CONTRATACION NACIONALES.
1.5 N° DE REFERENCIA DEL PAC
1.6 PROYECTO DE INVERSION Codigo NO APLICA
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad NO APLICA
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO ?ezz‘;?;rl‘;%&e PEDIDOS DE COMPRA 2023: 6488 | Fecha de recepcion 11/08/2023
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versioén e oncio observaciones
REQUERIMIE’NTO POR Fecha de la ; Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA tercera version De oficio observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
version € oficio observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motivo de
version € oficio observaciones
23 SENALAR SI LA SI NO X
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el
PAQUETE(S) sustento técnico del area usuaria o el 6rgano
encargado de las contrataciones, seguin el
caso.
2.4 SENALAR S| LA CONTRATACION SE sl X NO
EFECTUARA POR ITEMS
2.5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN SI| NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION -
Documento de aprobacién de la NO Facha de aprabacisn NO
estandarizacion P
2.6 SENALAR SI EL BIEN OBJETO DE LA SII NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO N° de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
2.7 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo lil de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
; Comunicacion con la : Comunicacién con la
‘ Cantldaq de clidlsa Tamitio sl Afea Fecha de Cantlda(}l de cual se remitié al area| Fechac
Cantidad total de observaciones : o observaciones ) .50
Ne° ltem b ! formuladas porel usuaria las remision de la Friititadas porios usuaria las remision d
obseradones OEC P observaciones al comunicacién ptisny oﬁes observaciones al | comunicar
requerimiento p requerimiento
NINGUNA NINGUNA
2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacion de Fechac
N° Item respuestas a las observaciones respuesta del area remisién de la observaciones respuesta del area | remision d
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicat
OEC proveedores :
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N° item

Ajustes realizados al requerimiento

7N
ERI

NINIFTE DE SALUD  _
INSTITUTO NAGIGNAL OF SALUD DEL NIRIC




3 . iNFORMACIéN RELEVANTE ADlCIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES
EL MERCADO 11/08/2023 1N EL MERCADO 17108/2C
3.2 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL S| X NO
REQUERIMIENTO
Si existe pluralidad de postores y también de marcas, lo cual ha quedado demostrado en la indagacion de mercado realizada, también sabemos que existe:
mas empresas dedicadas a la venta de estos insumos médicos por lo que nada impide que luego de la convocatoria se registren como participantes y
presenten una oferta competitiva.
3.3 PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL sI NO
REQUERIMIENTO X
Si existe pluralidad de postores y también de marcas, lo cual ha quedado demostrado en la indagacion de mercado realizada, también sabemos que exister
mas empresas dedicadas a la venta de estos insumos médicos por lo que nada impide que luego de la convocatoria se registren como participantes y
presenten una oferta competitiva.
3.4 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO S| NO %
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA | NO X
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION s
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallaria.
3.6 SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN S| NO X
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incigeﬂchi enla eﬁcrﬁ:fcia de la contratacion, detallarla.
4
PN 7.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCI ONARIO COMPETE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NAC'lO'\l/‘L DE SALUD DEL NINC

LIC. SOLEDX

.......................

i) GUTIERREZ VALLADARES

Jofe de la Uhidad de Licitaciony
Concjirsos Publicos




