 RESUMEN EJECUTIVO DE LAS

FORMATON°1

(BIENES)
1. DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL 4/08/2024
FORMATO
1.2 DEPENDENCIA USUARIA ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS - RSCP.
1.3 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE INSECTICIDAS MALATHION 57%, QUE SERVIRA PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS
CONTRATACION DEL PLAN ANUAL DE VIGILANCIAY CONTROL VECTORIAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
EN ZONAS URBANAS Y RURALES DE LA RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO", MANANTAY -
CORONEL PORTILLO — UCAYALI
i UBICADAS EN
1.4 g AEE SERRRIE e, 11 OBJETIVO/META DEL POl VINCULADO ESCENARIO NI Y 1l
TRANSMISION DE
DENCIIE
1.5 PEOYECTO DE INVERSION Cédigo SNIP NO APLICA
PUBLICA
Documnento que declaré la viabilidad, conforme al NO APLICA
Sistema Nacional de Inversion Publica
2. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Documento de CARTA N° 510-2024-GRU- 2 =
21 REQUERIMIENTO requerimiento DIRESAU-DRSCP-DSIyC || ©oha de recepcion 150572024
22 MODIFICACIONES Fecha de la De ofici Con motivo de
EFECTUADAS AL segunda versién e observaciones
REQUERIMIENTO POR z
= Fecha de la tercera . Con motivo de
PARTE DEL AREA USUARIA |,ccisn Deohici observaciones
Fecha de la cuarta De ofici Con motivo de
versien e onao observaciones
Fecha de la quinta De ofici Con motive de
version el observaciones
2.3 SENALARSI LA i S NO X
CONTRATACION INCLUIRA
PAQUETE(S) De ser aﬁm:?ﬁvg la respuesta, deta_llar
el sustento téenico de la dependencia
usuaria o el érgano encargado de las
contrataciones, segin el caso.
24 SENALAR SILA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS Sl X NO
25 SENALAR SiSE HA LLEVADO A CABO UN
PROCESO DE ESTANDARIZACION S| NO X
Documento que Fecha d
zpruebz la NO APLICA e ; & NO APLICA
estandarizacién aprobacon
2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
CONTRATACION Las que se indican en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
27 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Cemunicacién con c icacio l2 cual
Cantidad de l2 cuzl se remitié 2 e g L Cantidad de omunicaci °n con fa cua
- Cantidad total de observaciones la dependencia e de mEision observaciones SRAEIIGA Ia_ Fecha de remisicn
N° ltem . . dela dependencia usuaria las S
observaciones formuladas por el usuaria las OIS formuladas por P y | de la comunicacion
OEC observaciones al Hniessen | og proveedores e
il requerimiento
Consignar una sintesis de lasobservaciones
Consignar una sintesis de las observaciones
Consignar una sintesis de las observaciones

12.8 |RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA

1de2




FORMATON°1

_ RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)

Cantidad de T —— Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las omunicact Fecha de remision| respuestas z las Comunicacion de

respuesta de la Fecha de remision

2 observaciones : dela cbservaciones respuesta de la R
R respuesta§ g dependencia s i : de la comunicacién
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion formuladas por | dependencia usuaria
OEC los proveedores

Consignar une sinfesis de las respuestes a lasobservaciones

l | I I I | |

Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones

l | | | | I I

Consignar una sintesis de las respuestas a las obsarvaciones

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

N° ltem Ajustes o medificaciones
= INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
34 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizé indagacién para actualizar el valor estimado Sl X NO
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
4.1 PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL
REQUERIMIENTO 8l X NG

De ser afirmativa la respuesta, indicar el nombre o razé social de los proveedores.
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacién practicadz por la Entidad sobre este aspecto.

4.2 [PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN
CON EL REQUERIMIENTO S X NO

De ser afirmativa la respuesta, indicar las marcas.
De ser negativa Ia respuesta, indicar la evaluacién practicada por Iz Entidad sobre este aspecio.

4.3 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO
Sl NO X

De ser afirnativa |2 respuesta, sustentar Iz posibilidad de distribuir la Buena Pro.

......... M . ————
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E IDE i, & UNIDAD DETLOGISTICA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizaré para la contratacién de bienes y suministro de bienes.




